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RESUMO

Um dos problemas de saude bucal publica enfrentados de maneira persistente pela
classe odontologica é a carie dentaria. Nesse contexto, o “pré-natal odontologico”
surge como uma proposta de intervencao estratégica na prevencgao precoce de carie,
em virtude da influéncia materna nos habitos de saude bucal da crianga,
principalmente nos primeiros anos de vida. O objetivo deste trabalho foi revisar os
dados presentes na literatura acerca do impacto do pré-natal odontolégico na
prevencao de CPI, verificando sua eficacia, identificando os fatores de risco para CPI
gue podem ser trabalhados no periodo pré-natal e os desafios encontrados nesse
processo. Foram realizadas buscas nas plataformas Pubmed e LILACS em duas
fases: a primeira com os termos “prenatal care” e “early childhood caries” e a segunda
com os descritores “prenatal care” e “dental caries”. Foram excluidas, basicamente,
revisbes de literatura, artigos cujos textos completos estavam indisponiveis e
publicacbes que ndo abordassem o recorte teméatico da pesquisa. Nove artigos foram
selecionados para compor a revisdo. Foram encontrados, nos estudos, resultados
como a reducdo média de 26,15% na incidéncia de CPl com a participacdo de
gestantes em um programa de pré-natal odontologico e o aumento de até 37% no
percentual de superficies livres de carie em criangas cujas maes receberam
orientacdes e atendimento odontolégico antes do parto com relacdo as criancas
cujas mées nao receberam tais cuidados. As andlises apontaram para um impacto
positivo do pré-natal odontoldégico na prevencdo de cérie na primeira infancia,
principalmente devido ao fato de fatores de risco a carie como a inser¢ao precoce de
acucar na dieta, falta de acompanhamento odontol6gico a partir do primeiro ano de
vida e higiene oral deficiente, inclusive ap0s a amamentacéo, poderem ser evitados
por orientagdes recebidas pelos pais previamente ao parto. Apesar disso, ainda é
necessario trabalhar o medo que muitas gestantes possuem de atendimento
odontologico e a inseguranca de alguns profissionais quanto ao manejo desse grupo

de pacientes.

Palavras-chave: cuidado pré-natal; odontologia; carie dentaria.



ABSTRACT

One of the public oral health problems persistently faced by the dental profession is
dental caries. In this context, “dental prenatal care” emerges as a proposal for a
strategic intervention in the early prevention of caries, due to the maternal influence on
the child's oral health habits, especially in the first years of life. The objective of this
study was to review the data in the literature about the impact of dental prenatal care
on the prevention of ECC, verifying its effectiveness, identifying the risk factors for ECC
that can be worked on in the prenatal period and the challenges encountered in this
process. . Searches were carried out on the Pubmed and LILACS platforms in two
phases: the first with the terms “prenatal care” and “early childhood caries” and the
second with the descriptors “prenatal care” and “dental caries”. Basically, literature
reviews, articles whose full texts were unavailable and publications that did not address
the thematic focus of the research were excluded. Nine articles were selected to
compose the review. Studies have found results such as an average reduction of
26.15% in the incidence of ECC with the participation of pregnant women in a dental
prenatal program and an increase of up to 37% in the percentage of caries-free
surfaces in children whose mothers received guidance and dental care before
childbirth for children whose mothers did not receive such care. The analyzes pointed
to a positive impact of dental prenatal care in the prevention of caries in early
childhood, mainly due to the fact that risk factors for caries such as the early insertion
of sugar in the diet, lack of dental follow-up from the first year of life and poor oral
hygiene, including after breastfeeding, can be avoided by guidance received by
parents prior to childbirth. Despite this, it is still necessary to work on the fear that many
pregnant women have of dental care and the insecurity of some professionals

regarding the management of this group of patients.

Keywords: prenatal care; dentistry; dental caries.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia vem, historicamente, passando de uma pratica mutiladora a
uma ciéncia de cuidado em saude; de uma pratica predominantemente curativa a
profissdo comprometida com a promocdo e 0 reestabelecimento da saude
bucomaxilofacial, bem como com a prevencéo de doencas e agravos associados.
Um dos problemas de saude bucal publica persistentes enfrentados pela classe
odontologica ao longo desse processo, até os dias atuais, é a carie dentaria. Junto a
doenca periodontal, a carie € um fendbmeno ainda bastante prevalente na populacdo
em geral, especialmente, em criangas, o que a torna assunto de ampla discusséo na
literatura. (COSTA et al., 2020; PERES et al., 2008)

Com o crescente avanco dos estudos em cariologia, a céarie dentaria é
abordada como disbiose. Ou seja, ha uma mudanca ecolégica na cavidade oral, de
uma microbiota de baixa cariogenicidade para uma populacdo de alta
cariogenicidade, caracterizada pela maior producao de 4cidos organicos, que levam
a desmineralizacdo e consequente destruicdo dos tecidos dentarios. (CARVALHO
et al., 2022; INNES et al., 2016; SANZ et al., 2017)

Por cérie na primeira infancia (CPIl) entende-se a presenca de lesdes
cariosas cavitadas ou nédo cavitadas em criangas com menos de 6 anos de idade,
gue é a idade na qual se iniciara a transi¢ao da denticdo decidua para a permanente.
Estima-se que 600 milh6es de bebés no mundo todo ainda sdo acometidos por
carie. Além disso, segundo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal de 2010, uma
crianca de 5 anos, por sua vez, possui, dos 20 dentes que compdem a denticdo
decidua, em média, 2,43 dentes com experiéncia de carie, ou seja, que apresentam
ou ja apresentaram lesao cariosa. (BRASIL, 2010; PEREIRA, 2022)

Esta continua sendo a principal causa de perdas dentarias precoces e
tardias, além de impactar negativamente na qualidade de vida dos individuos
afetados, ja que prejudica funcbes mastigatorias, além de poder levar ao
aparecimento de sintomatologias dolorosas e prejuizos estéticos. Ao acometer
criangas na primeira infancia, a cérie ainda pode levar a comprometimentos da
alimentacao, do sono, do rendimento escolar e da nutricdo da crianga. (CARVALHO
et al., 2022)



14

Trata-se de um cenario reconhecido como complexo e multifatorial, que
sofre influéncias sociais, econdmicas, educacionais e culturais. Apesar disso, de
maneira contraditoria, é inegavel que o fundamento da prevencao e do controle da
carie € relativamente simples: sobriedade no consumo de acucares, escovacao
dentaria eficiente, uso do fio dental, ida periddica ao dentista e uso adequado de
fldor. (PERES et al., 2008; MALTZ et al., 2016)

Contudo, apesar de crescente, os indices tanto de criancas como de
adultos que ja receberam instrucéo de higiene oral de qualidade e orientacdes acerca
de escova dental, creme dental e fluor, ainda precisam ser aprimorados.
(FRANCISCO et al., 2015; LAWDER et al., 2000; UNFER e SALIBA, 2000)

Com base nisso, uma das principais vertentes de combate a cérie tem sido
a educacao em saude bucal. Nesse contexto, € indispensavel lembrar que, durante
a primeira infancia, o controle do biofilme dental € de responsabilidade majoritaria do
cuidador, na maioria das vezes, as médes. A medida que a crianga vai adquirindo
desenvolvimento cognitivo para tornar-se protagonista do seu cuidado em saude
bucal, o cuidador ndo € exaurido de sua responsabilidade, ja que entra em destaque
o componente educacional e comportamental, sendo o cuidador o principal
responsavel por ensinar a crianca as praticas e habitos de saude bucal. Dessa forma,
0 cuidador se torna o principal veiculo de bons habitos de higiene que possam
prevenir males futuros. (BERALDI et al., 2020)

Dado o fato, o “pré-natal odontoldgico” surge como uma sugestao de
intervencdo estratégica na prevencdo precoce de carie. O termo refere-se ao
atendimento da gestante, durante o periodo de gravidez, a fim de avaliar sua saude
bucal em associagdo com a saude geral, bem como de fornecer todas as
informacdes necessérias acerca dos cuidados e dos hébitos como os de higiene
bucal da mesma e da crianca que esta por vir. (BOTELHO et al., 2019; DO CARMO,
2020)

Em consenso, a literatura aponta a fase gestacional como um periodo
bastante propicio para intervencdes educativas. Como reflexo disso, a ampliagédo do
acesso ao pré-natal odontologico foi inserida nas metas do Plano de Acgobes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil para 2021-2030, o que reflete a importancia conferida pelos

orgdos competentes a essa tematica. Contudo, o atendimento odontolégico das
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gestantes ainda €, na prética, um desafio. (BOTELHO et al., 2019; BRASIL, 2021; DO
CARMO, 2020; SOARES et al., 2009)

Observa-se que a relagdo entre o pré-natal odontolégico e a CPI é pouco
explorada. Para que seja expandido e aprimorado o uso de tal estratégia de
prevencdo a carie, minimizando a incidéncia de carie e cumprindo as metas
propostas pelos 6rgdos competentes, € viavel que se tenha uma nocao clara e bem
estabelecida da sua eficacia. Ademais, € de suma importancia para o cirurgido-
dentista compreender o impacto da sua atuacdo nos cuidados pré-natais para a
salude da gestante e do bebé; bem como estar ciente de todos os mecanismos dos
quais ele pode lancar mao no combate a carie. (NAKAI; MORI, TAMAOKA, 2016)

Nesse contexto, este trabalho visa verificar o impacto do pré-natal
odontologico na prevencdo da céarie na primeira infancia por meio de revisdo da

literatura.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar a eficacia do pré-natal odontologico na prevencdo de carie na

primeira infancia, por meio de uma revisao de literatura.

2.2 Objetivos especificos
e Identificar os fatores de risco associados a carie na primeira infancia que
podem ser trabalhados no periodo pré-natal.
e Identificar desafios a pratica do pré-natal odontolégico como medida

preventiva da carie na primeira infancia.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho seguiu os seguintes passos metodoldgicos: elaboragcdo da
pergunta norteadora; determinacdo dos critérios de inclusdo e excluséo; fontes e

pesquisas; selecao, avaliacdo e sintese dos resultados. (KHANGURA et al., 2012)

3.1 Pergunta norteadora
‘O pré-natal odontologico é eficaz na prevencdo da carie na primeira

infancia?”.

3.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos publicados na integra; sem restricdo de ano e
idioma; e que informaram sobre a realizacdo ou ndo de pré-natal odontol6gico pela
mée e a experiéncia de céarie nos primeiros 6 anos de vida do filho. Foram excluidos

artigos de revisao, cartas ao editor e comentarios breves.

3.3 Fontes de dados e estratégias de pesquisa

Foram realizadas buscas estratégicas nas bases de dados PubMed e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), em duas
fases.

Na primeira fase, os artigos foram pesquisados com a estratégia “Prenatal
Care” AND “Early Childhood Caries”. Apesar de apenas o primeiro termo ser um
descritor cadastrado na plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
verificou-se que o segundo termo é empregado em diversos artigos relacionados ao
tema proposto. Essa busca resultou em 24 artigos.

A fim de ampliar a literatura disponivel sobre o tema, foi realizada uma
segunda busca nas mesmas bases de dados com a estratégia “Dental Caries” AND
“Prenatal Care”, ambos os termos cadastrados na plataforma DeCS. Essa busca

resultou em 134 artigos.
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Removidos os artigos duplicados e aplicados os critérios de inclusao e

exclusdo previamente definidos, 9 artigos (Tabela 1) foram selecionados para

compor esta revisdo, conforme demonstrado no fluxograma (Figura 1).

As pesquisas nas bases de dados foram realizadas em dezembro de 2022

e repetidas em fevereiro de 2023.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢céao dos artigos para compor esta revisao.

Bases de
dados:
Pubmed
LILACS

Descritores:
“Prenatal Care”

AND “Early

Childhood
Caries”

(npuemeD= 24)

(NuLacs=0)

Bases de dados:
Pubmed
LILACS

Descritores:
“Prenatal Care” AND
“Dental Caries”
(NPusmep= 128)
(NuiLacs=6)

Artigos duplicados (n=23)

A

Revisbes de
literatura
(n=7)

Revisdes de literatura (n=23)

A

Carta ao editor (n=1)

A

A 4

Fugas do tema
identificadas apos

leitura dos titulos e

resumos
(n=13)

Comentarios breves (n=2)

A

Fugas do tema proposto (n=69)

Texto completo indisponivel (n= 11)

A

Artigos incluidos
(n=4)

Fonte: elaborada pela autora.

Artigos selecionados
para esta revisdo
(n=9)

A 4

Artigos incluidos
(n=5)




4 RESULTADOS

Tabela 1 - Estudos selecionados para compor esta reviséo (continua).
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Autoria (Ano) | Pais | Tipo de estudo | Metodologia Amostra
GUNAY et al. (1998) Alemanha Caso-controle Exame dental e periodontal 65 gestantes na primeira fase; 54 mées e criancas na
prospectivo completos, mensuracdo dos segunda fase, mais 65 criancas do grupo controle; e 47
niveis salivares de S. maes e criancas na terceira fase, mais 45 criancas do grupo
mutans e tratamento controle.
odontologico profilatico.
GOMEZ; WEBER,; Chile Randomizado Exames clinicos apenas 76 criancas nascidas em 1993 e suas respectivas méaes, na

EMILSON (2001)

ZANATA et al. Brasil Randomizado
(2003)

visuais, seguindo os
pardmetros da OMS, em
gestantes que participavam
do programa de prevencao
odontoldgica da Clinica
Odontolégica Naval de Vifia
Del Mar, e das criancas
apos a erupcao do primeiro
molar permanente

Exame das gestantes:
Avaliacéo periodontal por
meio do indice Periodontal
Comunitério; Avaliacéo
dental por meio do indice
de Performance em Higiene
Oral do Paciente, do indice
de dentes perdidos,
cariados ou obturados
(CPOD) e da quantidade de
lesGes de carie iniciais;

primeira fase e, na segunda fase, 60 crian¢as nascidas em
1994 e suas mées

64 equipes (gestantes e criancas nascidas de cada
gestacédo). Gestantes no segundo ou terceiro trimestre da
primeira gestacao e com trés ou mais lesdes de carie ativas



Tabela 1 - Estudos selecionados para compor esta revisdo (continuacao).
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Autoria (Ano) ‘ Pais ‘ Tipo de estudo ‘ Metodologia ‘ Amostra
ZANATA et al. Brasil Randomizado Avaliacdo salivar, quanto ao 64 equipes (gestantes e crian¢as nascidas de cada
(2003) fluxo e capacidade de gestacdo). Gestantes no segundo ou terceiro trimestre da
tampao. primeira gestacdo e com trés ou mais lesdes de carie ativas
Tratamento das lesfes e
aconselhamento em saude
bucal.
Analise das criangas:
Avaliacéo do indice de
placa bacteriana visivel e
lesdes de cérie ativas.
PLUTZER,; Austrélia Randomizado Exame clinico visual e tatil 441 gestantes e criangas nascidas de cada gestacdo. Nao
SPENCER (2006) controlado para identificacéo de lesdes incluiu gestantes com gravidez multipla
de cérie nas criangas aos 6,
12 e 18 meses de idade;
entrevista com as mées e
orientacdes educativas.
THITASOMAKUL et Tailandia Longitudinal Entrevista com as gestantes 495 gestantes e criancas nascidas de cada gestacao
al. (2009) e exame clinico das
criangas entre 0 9° e 18°
més de vida
LARSEN et al. Estados Caso-controle Analise de prontuarios 91 criancas de 0 a 4 anos de idade: 42 cujas mées tivessem
(2016) Unidos da retrospectivo odontoloégicos participado do Programa de Pré-natal do Hospital
América Universitario de Brookdale e 49 criancas, cujas mées nao
tivessem participado do programa.
NAKAI; MORI; Japéo Caso-controle Andlise de prontuarios 155 criancas de 3 anos de idade, com denticdo decidua

TAMAOKA (2016)

retrospectivo

odontoldgicos de criancas
atendidas entre setembro
de 2011 e novembro de
2012

completa e auséncia de distirbio sistémico ou uso de
antimicrobianos



Tabela 1 - Estudos selecionados para compor esta revisdo (concluséo).
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Autoria (Ano) ‘ Pais ‘ Tipo de estudo ‘ Metodologia Amostra
KAKANUR et al. india Transversal Aplicacdo de questionario 1.152 criangas de 3 a 5 anos de idade. Criangas com
(2017) baseado no Il Estudo doencas sistémicas, uso crénico de medicamentos e com
Colaborativo Internacional gualquer tipo de hipoplasia de esmalte foram excluidas do
do Sistema de Saude Bucal estudo
da OMS, exame clinico
dentério das criancas de
acordo com os parametros
da mesma Organizacao e
CPITN.
SUSARLA,; Equador, El Transversal Aplicacdo de questionario 3422 maes em participagdo no Programa de Prevencéo a
TRIMBLE; SOKAL- Salvador, com as mées, uma Saude Bucal e Nutricdo Infantil e que estivessem
GUTIERREZ (2022) india, Nepal e modificacdo da Enquete de  comparecendo a primeira consulta, com os filhos presentes;
Vietna Saude Bucal da OMS. e suas 4324 criancas entre 6 meses e 6 anos de idade.

Fonte: elaborada pela autora.
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Foram incluidos estudos publicados de 1998 a 2022. Os paises onde
foram realizadas as coletas de dados foram: india, Jap&o, Tailandia, Australia,
Estados Unidos da América, Equador, El Salvador, Nepal, Vietnd, Brasil e Alemanha.

A Asia foi o continente com mais estudos incluidos (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos locais de coletas de dados dos artigos incluidos por

continente.
Europa
9,1%
Oceania
9,100
Asia
36,3%

América do Sul
18,2%

América do Norte
27,3%

Fonte: elaborado pela autora.

Em geral, nos estudos prospectivos (55% do total dos artigos analisados),
as gestantes foram abordadas durante o segundo ou terceiro trimestre de gestacao
e as criancas foram abordadas entre os 6 meses e 6 anos de idade (Gréfico 2).
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Gréafico 2 - Perfil de faixas etarias, relativo as criancas, abordadas nos estudos

incluidos.

72 meses 9 meses

9,0% 9,0%

60 meses 12 meses

13,7% 13,7%

48 meses

9,0% 18 meses
13,7%

36 meses

18,2% 24 meses
13,7%

Fonte: elaborado pela autora.

Acerca dos estudos transversais e retrospectivos (45% dos artigos
encontrados), foram realizados por meio da andlise de prontuarios médico-

odontoldgicos e entrevistas acerca dos habitos de higiene e saude dos participantes.
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4.1 REVISAO DE LITERATURA

Gunay et al., em 1998, ja sinalizaram a importancia das iniciativas
preventivas pré e poés-natal na melhoria das condicbes de saude da mée e da
crianca. Trata-se de uma conclusdo advinda de um estudo de caso controle
prospectivo, no qual as gestantes do grupo caso passaram por avaliacfes dentaria
e periodontal, além da verificacdo dos niveis salivares de S. mutans, durante o
segundo trimestre de gestacao. E, apos o parto, os bebés foram avaliados em duas
fases: aos 3 anos e aos 4 anos. O grupo controle participou apenas das fases de
avaliacdo das criangas, sem avaliacdo e orientacdo pré-natais. Durante as consultas
das quais participaram, ambos 0s grupos recebiam instrucéo de higiene oral, limpeza
com pasta profilatica, aplicacdo topica de fluor, bochecho de clorexidina e
aconselhamento acerca da dieta alimentar. Durante a primeira fase pés-natal do
estudo, a porcentagem de individuos do grupo caso que apresentaram lesbes
cariosas foi de 0%, enquanto no grupo controle essa porcentagem foi de 18,5%. Na
etapa seguinte, a porcentagem no grupo-caso foi de 8,5%, enquanto no grupo
controle foi de 42,3%, conforme Tabela 02. A comparacao estatistica entre 0s grupos
revelou diferencas significativas para todos os resultados (p < 0,001). A média de
reducdo na incidéncia de carie com o acompanhamento odontoldgico pré-natal foi de
26,15%.

Tabela 2- NUmero de criancas analisadas nos grupos caso e controle; Incidéncia de
carie em cada grupo analisado.

Grupo de | Grupo Grupo de | Grupo controle
estudo controle estudo (criancas de 4
(criancas (criancas de 3 | (criancas de | anos deidade)
de 3 anos | anos de |4 anos de
de idade) idade) idade)
Numero de criangas 54 65 47 45
examinadas
Criancas com carie (%) 0% 18,5% 8,5% 42,3%
Criancas sem carie (%) 100% 81,5% 91,5% 57,7%

Fonte: Gunay et al. (1998) - adaptada.
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Gomez, Weber e Emilson (2001) selecionaram gestantes dentre as que
participaram do programa preventivo da Clinica Odontologica Naval de Vina Del Mar,
sob os critérios de aceitar participacdo na pesquisa e permanecerem na regido ao
longo de todo o periodo de realizacéo do estudo. As criancas nascidas das gestacfes
foram avaliadas aos 5 ou 6 anos de idade e as que ja possuiam primeiro molar
permanente erupcionado, junto com suas maes foram incluidas no estudo. Tal
selecédo foi realizada em duas fases, a primeira com criangas nascidas em 1993 e a
segunda com criancas nascidas em 1994. Grupos controle foram formados, em
ambas as fases, com criancas com pelo menos um molar permanente erupcionado,
cujas mées néao tivessem participado de nenhum programa preventivo. Todas as 136
duplas de mées e criancas dos quatro grupos (caso da 12 fase, controle da 12 fase,
caso da 22 fase e controle da 22 fase) foram clinicamente analisadas, apenas por via
visual, a fim de detectar a quantidade de dentes cariados, perdidos ou obturados.
Além disso, receberam tratamentos como remocéo ultrassdnica de tartaro, remocao
de placa com profilaxia e orientacdes de controle de placa e aclUcar na dieta. O
percentual obtido de superficies livres de carie dentre as criancas de 5 anos foi de
87% no grupo inserido no programa preventivo, enquanto o valor, dentre o grupo
controle foi de 50% (p < 0,05). Na amostra avaliada aos 6 anos, tais valores foram
de 89% no grupo participante do PDP e 62% no grupo controle (p < 0,05) (Tabela 3).
Ainda no que se refere as criancas da faixa etaria de 5 anos, as méaes participantes
do PDP apresentaram maior taxa de dentes restaurados (p < 0,01) e menor taxa de
dentes cariados (p < 0,001) que as mées do grupo controle (Tabela 4). Uma pequena
diferenca na taxa de dentes cariados também foi observada entre os grupos de maes
das criancas de 6 anos.

Tabela 3 — Percentual de superficies livres de carie por grupo do estudo de Gomez,
Weber e Emilson (2001). (continua)

Grupo de estudo | Grupo controle Grupo de estudo Grupo controle

(criancas de 6 | (criancas de 6 | (criancas de 5 | (criancas de 5
anos de idade) anos de idade) anos de idade) anos de idade)
Numero de 37 39 30 30

criancas

examinadas
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Tabela 3 — Percentual de superficies livres de carie por grupo do estudo de Gomez,
Weber e Emilson (2001). (Concluséo)

Grupo de estudo | Grupo controle Grupo de estudo Grupo controle
(criancas de 6 | (criancas de 6 | (criancas de 5 | (criancas de 5
anos de idade) anos de idade) anos de idade) anos de idade)

Percentual

aproximado 89 62 87 50

de

superficies

livres de

céarie

%

Fonte: Gomez, Weber e Emilson (2001) — adaptada.

Tabela 4- indices de dentes cariados e restaurados relativos as maes das criangas
avaliadas aos 5 anos de ambos os grupos do estudo de Gomez, Weber e Emilson
(2001).

Maes do grupo Maes Significancia
controle participantes do estatistica
PDP ()
Numero de mé&es de criancas 30 30
examinadas na faixa de 5 anos
indice de dentes cariados 4.5+4.6 1.1+1.6 0.001
indice de dentes restaurados 5.8+4.1 9.2+4.5 0.01

Fonte: Gomez, Weber e Emilson (2001) — adaptada.

Em 2003, Zanata et al. realizaram um estudo com 64 gestantes com
lesdes de carie, que foram avaliadas por meio de parametros como CPITN, PHP e
CPO-D e divididas em dois grupos, diferenciados pela forma de tratamento
restaurador que as lesbes receberam. Em ambos os grupos, houveram intervencdes
gue consistiram em educac¢do em saude bucal com orientaces e material impresso;
doacéo de kits de higiene bucal com escova dental, dentifricios com fltor e fio dental,
além de aconselhamento acerca da dieta. No periodo pds-natal, as orientacdes

educativas foram reforcadas, mas com énfase na saude bucal das criancas, que
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passaram por um exame clinico visual para identificacdo de placa bacteriana e
lesBes de carie ativas. As méaes também foram clinicamente reavaliadas. Os exames
clinicos p6s-natais ocorreram 6, 12 e 24 meses apos o parto. Os autores relataram
gue, ao fim do estudo, aproximadamente 23,4% das criancas apresentaram lesdes
de cérie ativas, enquanto 76,6% foram classificadas como livres de carie. A partir
das analises realizadas, foi identificado que a qualidade de saude bucal das maes
de criangas com atividade de céarie analisadas no estudo foi estatisticamente pior do
gue a das méaes de criancas que se apresentaram livres de céarie (Tabela 5). Além
disso, o estudo apontou que os cuidados odontologicos eram vistos frequentemente

como “o menor dos problemas” durante o pré-natal.

Tabela 5 — Comparacdo entre os indices de céarie apresentados por maes de
criancas com lesdes de carie ativas e os indices de carie apresentados por maes de

criangas livres de carie.

Mées de Mées de criangas Significancia
criancas livres com lesBes estatistica
de carie ativas de céarie (P)
NUumero de mées examinadas 49 15
Incidéncia de lesdes cavitadas 21+22 3.7+£24 0.020
Incidéncia de lesdes de mancha 24+31 5.7+4.6 0.002
branca
Total 4540 94+6.5 0.0009

Fonte: Zanata et al. (2003).

Plutzer e Spencer (2006) também realizaram uma pesquisa longitudinal,
com intervencdo, por sua vez, apenas no grupo caso. Utilizando um sistema de
randomizacdo que realizava a distribuicdo dos participantes entre 0s grupos caso e
controle antes mesmo do consentimento, possibilitando assim o inicio imediato da
pesquisa, foram selecionadas 814 gestantes nuliparas (mulheres esperando seu
primeiro filho), excluindo gravidezes multiplas e de alto risco, além de mulheres que
nao compreendessem o idioma no qual foram redigidos os documentos da pesquisa
(inglés). O grupo caso recebeu medidas de educacdo em saude bucal divididas em

trés fases: a primeira no periodo pré-natal, centrada em habitos de higiene e saude
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bucal da propria gestante; e outras duas no periodo pds-natal, quando as criancas
possuiam 6 e 12 meses de idade, focadas em informacf6es como erupc¢édo dentaria,
saude bucal da crianca e dieta ndo cariogénica. O grupo controle, por sua vez,
passou apenas por anamnese e avaliagdes clinicas no inicio e ao fim do estudo. Os
participantes do grupo caso ainda foram randomizados nos subgrupos A e B, a fim
de verificar a eficicia de consultas preventivas por via telefénica, medida realizada
com o grupo A. Ao fim do estudo, as criangas foram avaliadas clinicamente, aos 18
meses de idade. Apds perdas amostrais por diversos motivos, dentre eles, mudanca
de cidade por parte dos participantes, restaram 441 participantes, sendo 209 do
grupo controle e 232 do grupo caso. Como resultados, a taxa de incidéncia de cérie
precoce na infancia nos grupos A, B e controle foram, respectivamente, 1,6%, 1,8%
e 9,6% (p < 0,01 para A e controle e p < 0,01 para B e controle), conforme Gréfico 3.
Ou seja, a diferenca entre a incidéncia de carie entre o grupo cujas maes receberam
orientacdes pré-natais e 0 grupo cujas maes nao receberam foi de 7,9%. O
incremento de uma modalidade a mais de acompanhamento, a via telefénica, ainda

foi associado a uma reducéao adicional de 0,2% na incidéncia de carie.

Grafico 3- Incidéncia de carie por grupo do estudo de Plutzer e Spencer (2006)

%

12

10

Grupo A (n= 123) Grupo B (n=109) Grupo controle (n = 209)

Fonte: elaborado pela autora.
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Thitasomakul et al. (2009), em um estudo observacional longitudinal,
avaliaram, no segundo trimestre de gravidez, 495 gestantes que tiveram seus partos
entre novembro de 2000 e outubro de 2001, em vista de avaliar fatores, inclusive
maternos, associados a CPIl. A metodologia adotada consistiu em entrevista acerca
dos habitos de saude e de higiene oral, aléem de exame clinico para deteccao de
lesdes cariosas. Posteriormente ao parto, as criangas foram avaliadas clinicamente
aos 9, 12 e 18 meses. Somente foram consideradas no estudo criancas que
compareceram a, no minimo, duas das consultas propostas. Os indices CPO-D
meédios respectivos a cada idade de avaliacdo dos infantes foram 0.1, 0.8 e 2.8.
Maiores e mais crescentes indices de céarie foram detectados em criancas cujas
maes nao haviam utilizado suplementos de calcio durante a gestacdo e em criancas
cujas maes apresentaram condicdes deficientes de saude bucal caracterizadas,

dentre outros fatores, por mais de 4 dentes com diagnostico de carie (Tabela 6).

Tabela 6 — Analise multivariada do aumento nos indices brutos de carie infantil ao
longo do estudo de Thitasomakul et al. (2009) em relacdo a fatores maternos

avaliados no periodo pré-natal. (Continua)

Aumento no namero de | Aumento no nimero de
superficies cariadas dos | superficies cariadas
9 aos 12 meses de idade dos 12 aos 18 meses de
idade
Média = Média =+
n Desvio n Desvio
Padréo Padréo
indice materno | <3 dentes 140 11x£25 132 3.8+5.0
de dentes (p <0.05)
cariados 4 — 9 dentes 228 1.1+£27 197 4347
(p <0.05)
= 10 dentes 54 1.2+26 40 6.9+6.9
(p <0.05)
Suplementacédo | Sim 96 05+1.7 78 42+54
de céalcio (p <0.05)
durante a | Nao 344 1.2+27 308 44+5.1
gravidez
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Tabela 6 — Analise multivariada do aumento nos indices brutos de carie infantil ao
longo do estudo de Thitasomakul et al. (2009) em relacdo a fatores maternos

avaliados no periodo pré-natal.

Aumento no numero | Aumento no numero de
de superficies | superficies cariadas
cariadas dos 9 aos 12 | dos 12 aos 18 meses de
meses de idade idade
Média =+ Média +
n Desvio n Desvio
Padrédo Padréo
Ingestao de | Sim/Diariamente 94 0.7+£1.9 86 3.7+4.7
leite durante a (p <0.05)
gestacéo N&ao/Irregularmente 269 1.4+29 187 4654

Fonte: Thitasomakul et al. (2009) — adaptada.

Nakai, Mori e Tamaoki (2016) analisaram os registros odontoldgicos de
155 criancas de trés anos de idade, divididas em dois grupos de acordo com a
presenca (n = 78) ou a auséncia (n = 77) de carie dentaria. De acordo com os dados
coletados, 81,9% das criancas receberam check-ups regulares e aplicacao topica de
fldor, sendo 58 criancas do grupo com cérie (aproximadamente 74% do grupo) e 69
do grupo sem carie (aproximadamente 89% deste grupo). Além disso, 80,6% das
maes receberam cuidados e orientacdes pré-natais (57 e 68 maes de criancas dos
grupos com e sem carie, respectivamente — 73% e 88% de cada grupo). Diferenca
significativa foi encontrada entre os grupos para check-ups regulares das criancas (p
= 0,02) e uso de cuidados de saude pré-natal (p = 0,02). Consultas odontolégicas
regulares na infancia e pré-natal odontologico foram fortemente associados a
guadros clinicos livres de carie. Filhos de mées que receberam cuidados de saude
pré-natal tiveram uma probabilidade trés vezes superior [razdo de chances ajustada,
3,27; intervalo de confiancga (IC) 95%, 1,30-8,24; p = 0,01] de estarem livres de cérie
aos trés anos de idade. As criancas que faziam check-ups dentarios regulares
também eram mais de trés vezes mais propensas (razdo de chances ajustada, 3,42;
IC 95%, 1,35-8,69; p = 0,01) a serem livres de carie do que criang¢as que néo tiveram

esses cuidados.
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Tabela 7 — Comparacéo das taxas de recebimento de check-ups regulares e de
recebimento materno de cuidados pré-natais entre criangcas com e sem cérie. (p <
0,02)

Criancas Criancas Total
com carie livres de cérie
Amostra 78 77 155
Recebimento de cuidados | Sim 57 68 125
odontoldgicos pré-natais pelas maes - (73.1) (88.3) (80.6)
n (%) N&o 21 9 30
(26.9) (11.7) (19.4)
Check-ups odontolégicos regulares | Sim 58 69 127
com aplicacéo topica de flior - n (%) (74.4) (89.6) (81.9)
Nao 20 8 28
(25.6) (10.4) (18.1)

Fonte: Nakai, Mori e Tamaoki (2016) — adaptada.

Larsen et al. (2016) utilizaram a mesma metodologia do estudo anterior,
porém, com um critério diferente de separacéo dos grupos: a participacao das maes
no Programa de Assisténcia e Cuidados Pré-natais do Hospital Universitario de
Brookdale, um programa de assisténcia pré-natal que fornece educacéo e tratamento
odontologico para mulheres gravidas de uma populacdo minoritaria, empobrecida e
de alto risco. Foram revisados os prontuarios de 42 criangas cujas maes participaram
do programa versus 49 criangas cujas maes ndo haviam participado de nenhum
programa preventivo. 69% das criancas do primeiro grupo ndo apresentaram carie
dentéaria até os 4 anos de idade contra apenas 39% das crian¢as do segundo grupo
(p <0.015). Além disso, até mesmo dentre as criangas que apresentaram lesdes de
carie, principalmente entre 2 e 3 anos de idade, a quantidade de lesdes (p=0.019),
de dentes acometidos (p <0.001) e de dentes perdidos/extraidos (p <0.021) foi
menor No grupo cujas maes haviam participado do programa preventivo. Os autores
chegaram a conclusdo de que o programa contribuiu significativamente com a

melhoria na saude bucal das criancas.
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Tabela 8 — Percentual de criancas livres de carie em amostras de criancas cujas
maes participaram ou ndo do Programa de Assisténcia e Cuidados Pré-natais do

Hospital Universitario de Brookdale, segundo o estudo de Larsen et al. (2016).

CRIANCAS LIVRES

AMOSTRA DE CARIE (%)
Participacéo
materna no SIM 42 69
Programa de
Assisténcia de
Cuidados Pré- NAO 49 39
natais.

Fonte: elaborada pela autora.

Em 2017, Kakanur et al. realizaram um estudo com pré-escolares de 3 a
5 anos de idade para avaliar fatores associados a CPl. Dentre os elementos
analisados estavam a dieta das crian¢as, aconselhamento pré-natal as maes e
escolaridade dos cuidadores. Constatou-se que apenas 13,52% das maes haviam
recebido orientacdes pré-natais acerca de cuidados em saude bucal. Além disso,
82,2% das criancas escovavam os dentes apenas uma vez por dia e 47,33% s6 eram
levados ao dentista mediante algum problema, como dor de dente. Além de
entrevistas realizadas com as méaes, foram realizados também inspecdes visuais na
cavidade oral das criancas. Como resultado, 20,15% das criancas de 3 anos, 28,11%
das criancas de 4 anos e 27,52% das criangas de 5 anos apresentaram lesdes
cariosas, com valor estatistico significativo (p < 0,05), mas sem predilec&o por sexo.

No estudo mais recente dentre os incluidos nesta revisdo, Susarla,
Trimble e Sokal-Gutierrez (2022) aplicaram um questionario com uma adaptacéo da
pesquisa de saude bucal da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), contendo 49
perguntas: 20 perguntas sobre antecedentes maternos, como historico e habitos de
nutricdo e saude bucal, acesso a cuidados gerais de saude e saude bucal e
conhecimento ou crencas sobre saude e doengas bucais; e 29 perguntas sobre o

histérico e os habitos de alimentacdo e saude bucal de cada crianca, acesso a
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cuidados gerais de saude e saude bucal e estado de saude bucal. O instrumento foi
utilizado em 5 paises, abrangendo 3.244 maes e 4.324 filhos. Enquanto 89,6% das
maes relataram ter comparecido as consultas médicas pré-natais, apenas 76,4%
delas relataram ter tido acompanhamento odontologico pré-natal. Dentre esses, as
consultas motivadas por algum sintoma oral ou necessidade de tratamento eram 3
vezes mais comuns do que consultas preventivas. Apenas 30,1% das criancgas,
avaliadas entre 6 meses e 6 anos de idade, j& haviam comparecido a consultas
odontologicas, e 76,6% dessas visitas haviam sido motivadas por algum sintoma ou

necessidade ativa de tratamento odontoldgico.
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5 DISCUSSAO

Em relacdo a distribuicdo geografica da coleta de dados realizada nos
artigos analisados, verifica-se que o continente asiatico se destaca. Isso pode ser
justificado pelo fato de que os paises desse continente fazem parte do grupo de paises
nos quais a carie dentaria € um problema de saude publica ainda mais evidente que
nos outros paises do mundo. Silva et al. (2010) afirmaram que a céarie é mais
prevalente nos paises asiaticos e latino-americanos, ao passo que a taxa de
incidéncia e severidade das lesGes sdo menores em paises africanos, provavelmente,
devido a menor ingestéo de acucares.

Verifica-se, ainda, dentre o perfil etario das criancas analisadas, que 50,1%
delas foram avaliadas até os 24 meses de idade. Esse intervalo de tempo esté incluso
no periodo chamado “os primeiros 1000 dias de vida”, que abrangem os 270 dias de
gestacao, 365 dias do primeiro ano de vida e os 365 dias do segundo ano de vida. E
considerado o intervalo de ouro, no qual as mudancas fisiolégicas e, principalmente,
fenotipicas podem ter efeito na salde da crianca ao longo de toda a vida.
Fundamentos tedéricos, como a Teoria Desenvolvimentista da Saude e das Doencas,
fortalecem a proposicao de que este é o melhor periodo para promover intervencdes
preventivas de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), grupo ao qual a carie e
a doenca periodontal foram agregadas pelo Comité de Saude Bucal da OMS.
(PEREIRA; RIBEIRO, 2020)

No Brasil, o cuidado prestado pelo setor publico a gestante, puérpera e,
posteriormente, a crianca até os 24 meses de idade é estruturado pela Rede Cegonha,
gue funciona como uma politica de pré-natal e atualmente preconiza a insercao do
cirurgido-dentista na equipe profissional do cuidado a gestantes e infantes, o que
reflete a importancia desse profissional na atencdo direcionada a esse publico. A Rede
Cegonha tem como objetivo assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o
direito ao nascimento seguro, crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.
(PEREIRA, 2022)

Nas andlises clinicas realizadas em criangas neste periodo etério inicial,
percebe-se que o indice de carie entre os filhos de mées que néo realizaram o pré-
natal odontologico foi mais de 8x maior que os filhos de méaes que realizaram as

consultas odontologicas pré-natais de tratamento e orientacdo (GUNAY et al.,1998;
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PLUTZER; SPENCER, 2006). No publico relativo a faixa etaria de 3 a 6 anos,
diferengas estatisticamente significantes também foram encontradas. Tal achado
fortalece a sugestdo de impacto positivo do pré-natal odontolégico na prevencao e
reducédo dos indices de CPI, ressaltando a importancia dos cuidados pré-natais para
os fundamentos da saude da crianca ao longo de toda a sua vida.

A eficdcia do pré-natal odontolégico pode ser embasada por fatores como
a relacéo entre saude materna e saude infantil. Zanata et al. (2003) e Thitasomakul et
al. (2009) concordaram na associacao entre a qualidade de saude bucal materna com
a qualidade de saude bucal infantil, relacionando sinais clinicos de saude oral
deficiente das criancas aos maternos. Logo, intervenc¢des preventivas de saude oral
nas maes, especialmente, educativas, afetam diretamente a saude oral das criangas.
Tal achado foi corroborado por Kakanur et al. (2017), estudo no qual foi detectado
uma porcentagem menor de maes com acompanhamento odontologico pré-natal
(13,52%). O mesmo estudo apresentou uma das maiores incidéncias de CPI dentre
os estudos analisados na revisdo, com uma média de 25,26% das criangas avaliadas.
Dessa forma, observa-se que menores indices de acompanhamento odontolégicos a
mulheres gestantes, associados a uma instrucao insuficiente de cuidados em saude
oral refletem em maiores problemas como cérie dentaria, 0 que estatisticamente
conecta-se a uma qualidade menor de saude oral das criancas.

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal apontam que a mae
possui um papel fundamental nos padrdes de comportamento aprendidos na primeira
infancia. Dessa forma, acdes educativo-preventivas realizadas durante a gestacao
ndo s6 qualificam sua saude, mas também promovem a introducdo de bons hébitos
desde o inicio da vida da criangca. Como consequéncia disso, o Ministério da Saude
orienta que, ao iniciar o pré-natal, a gestante seja encaminhada para, no minimo, uma
consulta odontolégica, que inclua: (BRASIL, 2004)

- Exame de tecidos moles;

- ldentificagcédo de risco a saude bucal,

- Diagnostico de lesbes de cérie;

- Tratamentos curativos;

- Diagnaostico e tratamento de gengivite e/ou doenca periodontal cronica;
- OrientagOes acerca das praticas de higiene bucal;
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- Orientacdes sobre habitos alimentares, principalmente, no tangente a
ingestéo de agucar.

Varios dos fatores abordados nesta lista relacionam-se com pontos
apontados nos artigos encontrados, especialmente Kakanur et al. (2017) e
Thitasomakul et al. (2009), como fatores de risco para carie na primeira infancia, que
exigem maior discussé@o e, em sua maioria, podem ser trabalhados no periodo pré-
natal:

Dentre os aspectos associados a problematica em questdo (CPI), estao
baixa renda, menores indices de escolaridade, conhecimentos e comportamentos
relativos tanto a saude bucal, quanto a habitos alimentares.

Pesquisas acerca dos determinantes sociais em saude, no contexto da
Odontologia, apontaram que individuos com menores rendas mensais apresentaram
maiores taxas de dentes cariados e perdidos e menores taxas de dentes obturados.
A literatura também destaca como possivel causa a possibilidade que individuos com
melhores condi¢des financeiras possuem de, além da rede publica, ter acesso aos
servicos odontolégicos de ordem privada. Além disso, nos casos de lesbes de cérie
mais avancadas, que exigem, por exemplo, reabilitacdo com restauracdes indiretas,
a dificuldade de execucao do tratamento na rede publica frequentemente leva a
op¢cdes mais mutiladoras como exodontias. A dificuldade de acesso aos servigos
odontoldgicos publicos presente em varios locais do pais, aliada a impossibilidade
financeira de buscar atendimento no setor privado leva frequentemente a uma falta de
estimulo para valorizar os cuidados de saude bucal por parte das mulheres, o que
pode repercutir no cuidado prestado aos filhos. (ALMEIDA, 2014)

A Comisséo Nacional sobre os Determinantes Sociais de Saude ressalta
gue a escolaridade também esta fortemente associada a salde das pessoas. Estudos
apontam para uma relagao inversamente proporcional entre escolaridade das mées e
CPI, ou seja, quanto maior o nivel de escolaridade das maes, menor a incidéncia de
CPI nas criancas. Isso ocorre devido a associacdo positiva entre um maior nivel de
escolaridade e um maior nivel de conhecimento sobre saude bucal. (GIGGLIOTTI et
al., 2007; OLIVEIRA et al., 2015)

Com relagdo aos conhecimentos e comportamentos relativos a saude
bucal, dizem respeito ao conhecimento das maes sobre préaticas de higiene bucal,

frequéncia adequada de atendimento odontoldgico, doencas bucais que podem as
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acometer e aos seus filhos, além da conexao entre tais tematicas e as recomendacdes
sobre alimentacdo, amamentacédo, dentre outros fatores.

Bastiani et al. (2010) e Lopes et al. (2016) concordaram na desinformacao
gue muitas maes ainda possuem acerca de temas relacionados a saude bucal,
inclusive no que se refere a relagcdo entre a mesma e o periodo gestacional. Tais
autores concordam com o ressaltado em todos os artigos encontrados nesta revisao:
a necessidade de medidas educativo-preventivas direcionadas a gestantes, reforcada
pelo fato de que os cuidadores sdo 0s principais responsaveis pela educacdo das
criangas que nascerao.

No estudo realizado por Bastiani et al. (2010), 67% das mulheres
abordadas ndo haviam recebido nenhuma orientacdo de saude bucal durante o
periodo gestacional. Além disso, apenas 20% tiveram a participacdo de dentista nos
cuidados pré-natais. 48% das mulheres que nao procuraram atendimento
odontoldgico afirmaram que ndo precisavam. Os autores, além de propor medidas de
conscientizagcdo, ainda alertam para a importancia da integracdo entre a classe
meédica e a classe odontolégica, principalmente durante o atendimento de grupos
especiais, como as gestantes.

Outro ponto abordado nos artigos é a transmissao horizontal de S. mutans.

Os principais agentes etioldgicos associados a carie dentaria sao
microrganismos do grupo estreptococos, principalmente S. mutans, seguido por
Lactobacillus, Actinomyces e outros géneros. S. mutans normalmente néao faz parte
da microbiota da cavidade oral dos bebés antes da erupcéo dentaria. A colonizacéo
precoce da cavidade bucal por esse agente é considerada um fator conhecido de risco
a cérie dentaria. (CASTRO et al., 2000; YAZAKI et al., 1999)

Kakanur et al. (2017) e Gunay et al. (1998) relataram habitos que podem
vincular a transmissao horizontal de S. mutans, levando a colonizacdo precoce: beijo
na boca entre mae e filho e compartiihamento, com a crianga, de escova dental,
talheres e outros objetos previamente contaminados com saliva dos pais ou outras
pessoas. Além de prevenir tais habitos por meio da educacdo em saude, alguns
estudos relatam o uso de clorexidina para controle dos niveis de S. mutans na
cavidade oral das maes em combinacdo com outras medidas preventivas a

transmissao da bactéria as criancas.
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Quanto as recomendacfes alimentares que, segundo Pereira (2022),
precisam ser repassadas também pelo cirurgido-dentista com seus pacientes, devido
a relacdo entre alimentacdo e saude bucal, a Organizacdo Mundial da Saude e a
Associacdo Americana de Odontopediatria recomendam que o aleitamento materno
exclusivo deve ser realizado até os seis meses de idade. A partir dai, € indicado
realizar uma transicao na alimentac&o do bebé. Bebidas na mamadeira sao permitidas
até os 12 meses de idade. A recomendacao é que, para criancas de 1 a 3 anos, a
alimentacdo seja composta, predominantemente por frutas. Durante este periodo,
deve-se atentar ao risco das mées acreditarem que, devido ao leite materno ser
considerado natural, ndo h& necessidade relevante de realizar os procedimentos de
higiene bucal ap6s a amamentac¢do. Ademais, na fase ap6s um ano de idade, tanto o
leite materno quanto bebidas de mamadeira sdo administrados, frequentemente, no
periodo noturno, aumentando o risco de negligéncia na higienizacdo pés-alimentar,
por questdes de conforto, o que, aliado a diminui¢cao do fluxo salivar, pode causar um
maior risco de desenvolvimento de lesBes de carie por parte das criangas. (AAPD,
2022; CRUVINEL et al., 2016; PEREIRA, 2022; SANTOS; DOTTO; GUEDES, 2016)

Vale ressaltar que o aleitamento materno € de suma importancia, pois, além
de o leite materno conter todos 0s nutrientes que a crianga necessita na temperatura
e composicao ideais para sua absorcéo; auxilia na conexao afetiva entre a mée e a
crianca. (PEREIRA, 2022)

A cérie é reconhecidamente um fenémeno biofilme-agucar-dependente.
Dessa forma, a insercéo precoce de acgucar de adi¢éo e bebidas agucaradas na dieta
das criancas é apontada como uma das principais causas de carie na primeira
infancia. (CARVALHO et al., 2022)

Apesar disso, o consumo de alimentos com acgucar de adicdo e
ultraprocessados € bastante frequente, principalmente nos dias atuais, devido ao
baixo custo e praticidade. Tal habito, além de causar doencas bucais, esta associado
ao desenvolvimento de obesidade, dislipidemia, doencas cardiacas, dentre outros.
(PEREIRA, 2022)

Na primeira infancia, o consumo de tais alimentos também esta associado
ao desenvolvimento de patologias como asma e alteracbes de desenvolvimento,

dentre elas, transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade. (PEREIRA, 2022)
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A Associacao Americana de Odontopediatria destaca a recomendacéao de
inserir agucar de adicdo na dieta apenas a partir dos 2 anos de idade, limitando-se
inicialmente a 10% das calorias diarias totais. Devido ao fato de muitos pais ainda
descumprirem tal orientacdo, sugere-se aos profissionais responsaveis fornecer
alternativas praticas de alimentacdo saudavel, além de alertar para as restricoes
supracitadas. (AAPD, 2022)

Porém, tais recomendagfes nem sempre sdo seguidas pelos pais, devido
a fatores como a existéncia de ambientes e elementos sociais/publicitarios que
favorecem o consumo de alimentos ndo-saudaveis, a falta de tempo da familia para
preparar alimentagédo saudavel em virtude de extensas jornadas de trabalho, falta de
rede de apoio as mulheres trabalhadoras e as suas familias para o cuidado com as
criancas e perda ou diminuicdo da tradicdo de cozinhar e da transmissdo das
habilidades culinarias entre as geracfes. (BRASIL, 2019)

Por conseguinte, é indispensavel promover a protecdo das criancas das
publicidades de alimentos ndo saudaveis, oferecendo a elas alimenta¢des saudaveis
dentro e fora de casa, como frutas e outros alimentos, valorizando a diversidade e os
nutrientes. (BRASIL, 2019)

Ainda com rela¢cdo ao componente alimentar, uma dieta pobre em célcio e
flior também foi investigada pelos autores como fator de risco a carie.
(THITASOMAKUL et al., 2009)

Um estudo realizado por Costa (2015) detectou uma associacao entre o
status livre de cérie e maiores indices salivares de ions calcio. Como concluséo foi
destacado o papel protetor do calcio contra cérie dentaria, o que ja havia sido descrito
por Hirata (2006). Baumann et al. (2017) relataram uma maior taxa de amolecimento
da superficie do esmalte em experimentos com saliva dialisada contendo menores
concentragfes de calcio. Pateel, Gunjal e Dutta (2022), por sua vez, afirmam que a
diminuicao dos niveis de calcio leva a prejuizos na resisténcia dos tecidos dentarios,
pois prejudica 0os mecanismos de remineralizacdo. Sabe-se que as bactérias
cariogénicas agem produzindo acidos que levam a degradacdo da hidroxiapatita da
estrutura dentaria, um fosfato de célcio de férmula quimica Caio(PO4)s(OH)2. Uma
alimentacdo rica em calcio possui um papel importante na manutencdo desse
elemento nos tecidos corporais, inclusive dentarios, desde que aliada ao protocolo

basico de prevencdo (reducdo de acucares e controle de placa).
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Maiores indices de céarie foram encontrados em criancas cujas méaes nao
receberam nenhum tipo de suplemento de calcio durante a gestacao, além de terem
apresentado uma baixa ingestdo de alimentos ricos em célcio no mesmo periodo.
Durante a gestacao, o feto adquire todo seu suporte de calcio por meio da mae por
via transplacentaria. Grandes quantidades de calcio s&do requeridas para
mineralizacao de todos 0s 0ssos e tecidos dentérios do bebé, bem como para outras
fungbes celulares, como crescimento celular, liberacdo de neurotransmissores e
sinais de transducdo. Em outras palavras, durante a gestacdo, é necessario que
exista, no organismo materno, calcio suficiente para ambos os individuos: para a
formacao fetal e manutencao de indices de célcio maternos, de forma a evitar que a
perda de célcio traga prejuizos a gestante. (BROLIO et al., 2010; THITASOMAKUL
et al., 2009)

A ingestdo de fluor, por sua vez, se da, principalmente, por meio do
consumo de agua fluoretada. Antigamente, era preconizado o uso de suplementos de
fldor pré-natal, mas atualmente sabe-se que isso € contraindicado, ja que ndo ha
eficacia clinica contra CPI, aumenta o risco de fluorose e, se houver uso concomitante
a suplementos de célcio, a absorcédo de ambos € reduzida pela metade. Ressalta-se
gue a diminuicdo da absorcdo de célcio € prejudicial, pois este € um elemento
extremamente importante para a gestante e para o bebé. Além disso, o flior também
vem sendo veiculado pelo uso regular de dentifricios fluoretados. (VASCONCELOS
et al., 2012)

Antes mesmo de trazer beneficios para o infante, o pré-natal odontologico
promove saude bucal, primeiramente, para as gestantes alcancadas. As mudancas
fisioldgicas ocorridas no periodo gestacional, aumentam o risco do desenvolvimento,
por exemplo, de doengas periodontais em gestantes que possuem dificuldade no
controle da placa bacteriana, devido a alteragcbes na composicdao da placa
subgengival, na resposta imune e na concentracdo de hormdénios sexuais, que, em
conjunto, aumentam a resposta gengival. A ocorréncia de doencgas periodontais, por
sua vez, aumenta o risco de intercorréncias como o parto prematuro. (BRASIL, 2008;
PEREIRA, 2022)

E possivel, ainda, inferir que o pré-natal odontoldgico exerce funcdo de
indicador e promotor da valorizacdo da saude bucal: Apesar de evidenciarem 0

impacto positivo do pré-natal odontolégico na prevencdo da CPI, além da sua
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importancia na saude bucal das proprias gestantes, os estudos ainda revelam que tal
medida ainda é negligenciada em alguns casos. Susarla, Trimble e Sokal-Gutierrez
(2022) apresentaram uma diferenca de 13,2% entre as gestantes abordadas que
realizaram suas consultas pré-natais médicas e aquelas que realizaram também o
acompanhamento odontolégico nesse periodo. Zanata et al. (2003) também
apresentaram indicios deste fator, ao relatar que, em muitos casos abordados, o
acompanhamento odontoldgico era considerado “o menor dos problemas” durante o
periodo pré-natal.

Percebe-se que essa realidade sofre influéncia de fatores culturais e
técnicos. O ambito cultural envolve os mitos ainda muito presentes na sociedade
guanto ao atendimento odontolégico durante o periodo gestacional, que sugerem
erroneamente maleficios para o bebé e provocam medo nas gestantes, dificultando
tanto a ocorréncia do tratamento e do processo educativo, quanto o estabelecimento
do vinculo profissional-paciente. A literatura também evidencia a necessidade de
compreensao, por parte das gestantes, das alteragbes bucais que podem ocorrer
durante o periodo da gravidez e seu impacto sistémico. Trata-se de um pressuposto
importante para o entendimento da importancia do acompanhamento odontolégico
pré-natal e adesdo ao mesmo. (BOTELHO et al., 2019; HARB; CARMO;
BOAVENTURA, 2020)

No ambito técnico, ainda se observa na literatura indicios de inseguranca
por parte dos profissionais no que diz respeito ao atendimento odontolégico de
gestantes, por se tratarem de pacientes com necessidades especiais, que requerem
alguns cuidados adicionais no tratamento. Soares et al. (2009) apontam como uma
das possiveis causas para esse cenario a precaria insercao de gestantes no publico
abordado nos ambientes de ensino odontolégico inicial, o que é possivel relacionar a
necessidade da multidisciplinaridade no atendimento ao publico pré-natal. Segundo
0s autores, esse ainda é um dos desafios para a inser¢cado da promocao de saude no
modelo de ensino em odontologia.

Susarla, Trimble e Sokal-Gutierrez (2022) ainda mostram que, tanto
tratando-se das gestantes quanto tratando-se das criangas, consultas motivadas por
sintomatologia patolégica foram 3 vezes mais relatadas que consultas preventivas.

Como consequéncia, em parte, dessa fraca importancia atribuida ao
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acompanhamento odontologico, apenas 30,1% das criangas abordadas no estudo em
guestdo ja haviam comparecido ao consultorio odontologico.

Acerca disso, verifica-se que a motivacdo das consultas odontologicas vem
sendo uma questdo de interesse em odontopediatria. No estudo realizado por
Fernandes et al. (2010), 52,3% dos atendimentos odontolégicos infantis ja
apresentavam motivagdes preventivas. Para que indices como este sejam mais
frequentes e crescentes, 0s mesmos autores ainda destacam a necessidade de que
0s pais, durante o periodo pré-natal, sejam informados sobre a idade ideal para
primeira consulta odontolégica da crianca, a fim de que esta ocorra 0 mais
precocemente possivel.

Com a crescente consolidacdo do conceito de odontologia preventiva, a
necessidade de atendimento odontolégico aos bebés vem sendo valorizada como
uma estratégia de atencdo precoce, manutencdo da saude e de ambientacdo da
crianga ao consultério odontolégico. Tal conduta, além de prevenir o desenvolvimento
de problemas bucais, evita o desenvolvimento de medo e ansiedade associadas ao
tratamento odontoldgico, problemas que se apresentam como grandes desafios a
odontologia atualmente. (FERNANDES et al., 2010; FERREIRA, 2012)

Dessa forma, a idade ideal para o primeiro atendimento odontologico
infantil, de forma a possibilitar esse condicionamento continuo e crescente da crianga,
além de favorecer o processo educacional em saude, é ainda no primeiro ano de vida,
ja que a erupcao dentaria decidua ocorre a partir do 6° més de vida. O cuidado em
saude bucal j4 nessa idade é imprescindivel para a prevenc¢do, principalmente, de
CPI, além de outras patologias orais. Vale ressaltar que o atendimento a gestante no
periodo pré-natal também é importante para introduzir a mae no manejo da crianca
no consultério odontolégico, dada a participagdo materna direta, por exemplo, no
posicionamento de bebés para exame clinico. (FERNANDES et al., 2010)

Ademais, estudos mostram que criancas que apresentam lesdes de carie
durante a primeira infancia estdo mais propensas a apresentar lesbes de carie
posteriormente, tanto na denticdo decidua quanto na permanente. Nesse contexto, o
diagnostico precoce permite ao profissional da odontologia tracar um plano de
tratamento e prevencao individualizado, que inclua a reabilitacdo das lesdes ja
instaladas e a protecao contra novas lesdes, por exemplo, com o uso de fluoretos de

forma adequada a faixa etéria e controle da placa bacteriana. (AAPD, 2022)
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Outrossim, a reducéo adicional na taxa de incidéncia de céarie em virtude
da intervencao educativa por via telefonica no estudo de Plutzer e Spencer (2006)
langam ateng&ao sobre um conceito crescente na atualidade: a teleodontologia. Junto
as visitas domiciliares, iniciativas de telessaude vem funcionando como estratégias
para promocao de saude, organizacao da oferta de cuidado e educacéo permanente,
principalmente na Atencdo Priméaria em Saude. No &mbito da odontologia, essa
ferramenta ganhou maior no destaque no periodo da pandemia de Covid-19. (BRASIL,
2022; COSTA, 2020)

A Resolucdo 226, de 04 de junho de 2020, do Conselho Federal de
Odontologia, apesar de vedar o exercicio da odontologia a distancia, admite o
telemonitoramento, que consiste no acompanhamento e orientagéo, entre consultas,
de pacientes que estejam em tratamento direto com o cirurgido-dentista, devendo ser
registrada no prontudrio toda e qualquer atuacao realizada nestes termos.

Tal estratégia apresenta-se como uma vidvel alternativa auxiliar no
acompanhamento e no aconselhamento em saude no periodo de gestacao, puerpério
e primeira infancia, sendo também benéfica no aprimoramento do vinculo dos
profissionais com o publico em questdo. (BRASIL, 2022; DA SILVA et al., 2020)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura encontrada corrobora a sugestdo de um impacto positivo do
pré-natal odontolégico na prevencao da carie na primeira infancia, ja que a realizacao
do acompanhamento odontolégico no periodo pré-natal foi associada a menores
indices de céarie em criancas de 0 a 6 anos.

Tal eficacia pode ser associada ao fato de que varios dos fatores de risco
para CPIl - como a insercdo precoce de acucar na dieta, habitos insatisfatorios de
higiene bucal, inclusive ap6s a amamentacao; compartilhamento, com a crianca, de
utensilios previamente contaminados com saliva de outros individuos; e a falta de
acompanhamento odontoldgico a partir do primeiro ano de vida - podem ser evitados
mediante a transmissao e reforco de informag¢des importantes com os pais durante o
periodo pré-natal.

Apesar de sua clara relevancia, ndo s6 na prevencdo de CPIl, como na
salde da gestante, o pré-natal odontoldgico ainda precisa avancar na sua adesao por
parte das préprias gestantes e dos cirurgides dentistas. Alguns desafios para tal
conquista sdo mitos populares que fortalecem nas mulheres gravidas o medo de
atendimento odontolégico ou a subestimacao da sua importancia no periodo pré-natal,
além da inseguranca por parte de alguns profissionais, que pode ser explicada pela
falta de experiéncia no atendimento de gestantes, modalidade rara ao longo de sua
formacéo nos cursos de graduacéao.

Porém, a pequena quantidade de artigos encontrados na pesquisa foi um
dos desafios enfrentados para esta analise. Trata-se de um indicio da necessidade de
mais pesquisas acerca dessa relacdo em vista de buscar estratégias que promovam
a conscientizagao e 0 engajamento tanto de gestantes nas iniciativas de promogao e
reabilitacdo em saude bucal, como dos cirurgies-dentistas nas acdes preventivas
para que as criancas cheguem a idade adulta livres das doengcas que acometem a

cavidade oral.
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