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1 INTRODUCAO

A gravidez € um periodo em que a mulher procura com freqiiéncia
profissionais de satde, estabelecendo assim um forte vinculo entre o binémio
gestante/bebé.  Durante a gravidez, encontram-se emocionalmente mais
sensiveis e envolvidas com o bem-estar de seu filho, tornando-se mais receptivas
as mudangas de atitudes, o que o qualifica como um 6timo periodo para a
instalacdo de projetos educativos relacionados a satde bucal.

A motivacdo € um ponto basico para que as pessoas se determinem a
desenvolver uma fungéo especifica; mas para que isso seja conseguido de
maneira efetiva € necessaria uma justificativa convincente para a execucgdo de
todos os procedimentos adotados.®

O objetivo de uma palestra as gestantes é motivéa-las e conscientizi-las de
que a carie dentaria é uma infecgdo transmissivel, porém controlavel, e que ndo
¢ possivel conviver passivamente com uma doenga infecto-contagiosa na boca
durante todo o periodo da gestagfo. Motiva-las a tratar a doenga e as seqilelas
ainda no periodo gestacional, para que tenham plenitude de saide no momento
do nascimento do filho, evitando assim a contamina¢io precoce do bebé;
conscientiza-las, também, da importincia que eles tém no ambito familiar com
relagdio a mudangas de atitudes, e que & imprescindivel a parceria
familia/dentista no controle de doengas bucais.

Além dos objetivos apontados, outro aspecto deve ser enfatizado: o
esclarecimento quanto aos mitos e crendices populares que envolvem o
atendimento odontologico durante a gravidez. Isso necessita de discussio,

porque leva as gestantes a ter aversdo ao tratamento odontolégico durante a



gravidez, transferindo-o para o poOs-parto. Padrdes comportamentais dessa
natureza advém de tragos culturais repassados através de geragbes, por isso,
apresentam-se como pontos sensiveis € merecedores de tratamento cuidadoso.

Para completar o quadro, deve-se chamar a atengdo para o fato de que néo
sb as gestantes precisam de motivagdo e que os dentistas também devem ser
motivados, pois muitas vezes sentem-se despreparados para atender gestantes,
por considera-las sempre como pacientes de risco ou por ndo alertar para a agio
preventiva da Odontologia."

Os resultados obtidos de uma avaliagdo as gestantes que buscam os
servi¢os pablicos, mediante a aplicagio de um questionario, demonstram a falta
de conscientizagdo a respeito da manutencdo da satde bucal (dieta e higiene) e
do aleitamento materno, da presenga de alteragdes bucais, bem como refletem a
negligéncia do acompanhamento pré-natal odontologico. Assim, o periodo
gestacional requer um enfoque preventivo no dmbito odontoldgico, para garantia
de satde bucal, ndo sé de gestantes, mas também do bebé.”

Os dentes sempre tiveram uma importincia especial em quase todas as
culturas do mundo. Na medicina, no comércio, na religifio e na arte, eles muitas
vezes atingiram significados quase misticos, representando a vida e a morte. O
filme “A balada de Narayama” de Shonei Imamura, por exemplo, ¢ um dos
muitos filmes japoneses que relaciona os dentes com a morte a velhice. No
caso, mostra a peregrinagéo de um filho que carrega sua mae nas costas para um
local sagrado onde os velhos desdentados sdo deixados para morrer sozinhos.
No velho testamento biblico, a célebre frase da vinganga “olho por olho, dente
por dente” vai mostrar o lado mais primitivo do ser humano, associando a idéia
dos dentes as presas dos animais. No periodo da escraviddo negra, os escravos
eram cotados conforme o bom estado de suas arcadas dentdrias. Simbolo da
sobrevivéncia, da defesa e do poder, o culto aos dentes levou as sociedades a

arranjarem mecanismos também de preserva-los.



O pensamento curativo era o predominante em todos as intervencdes da
saude bucal, mas hoje em pleno século XX, muita coisa mudou. Mudou? A
missdo da Odontologia atual é a prevengdo, e ela esta presente em todos os
niveis dos cursos de Odontologia do pais, do primeiro ao dltimo periodo, para se
criar uma consciéncia profissional de que é obrigagdo do cirurgido-dentista
prevenir antes de apenas pensar em curar.

O periodo pré-natal ¢ reconhecido como a época ideal para o
estabelecimento de programas para educagfo em saude.

A maioria das mulheres, durante o periodo de gestagcdo enconira-se
profundamente interessada com o bem-estar do futuro bebé e psicologicamente
mais receptiva a adquirir novos conhecimentos ¢ mudar padrdes que podem

) . , ~ 3,17
interferir na sande do bebé.”™
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2 PROPOSICAO

O proposito deste trabalho € revisar e analisar criticamente as varias
modalidades de tratamento odontolégico, no campo da Saude bucal em
gestantes e bebés encontrados na literatura atual, de forma a orientar o clinico

nos novos caminhos da pratica odontologica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Quando comecamos a existir?

Segundo Freud, ha muito mais continuidade entre a vida intra-uterina e a
primeira infancia do que o simples ato do nascimento nos permite saber.

A histdria do nascimento da crianga ndo comega com a experiéncia intra-
uterina; comega com o nascimento de cada uma das células reprodutoras que a
ela deram origem: o espermatozoide e o 6vulo.

O pré-natal abrange tudo que se passa da concepgéo ao nascimento, ou
seja, desde que foi 6vulo por um lado e espermatozoide por outro lado, sem
registro, este feito por meio de uma memoria celular, uma espécie de banco de
dados inconsciente.

O utero adota o concepto, instalando uma guerra: o concepto, movido pelo
seu instinto de vida, trava verdadeira batalha para sobreviver, enquanto do outro
lado, o organismo materno — movido por sua vez pelo seu instinto de vida —
defende-se do “invasor-agressor”. Também desta experiéncia de nidagdo ou
implante, ficardo registros significativos na nossa matriz basica, seja do
sentimento de adog#o, de aceitagio ¢ acolhida, seja do sentimento de rechago ou
rejeigéo.

Cerca de 90% das gestagdes nfo sdo planejadas e emogdes como
inseguranga e casamento influenciam na relagio da gestante com o bebé. As
experiéncias vividas nesse estdgio seriio complementadas por infinitas outras
experiéncias. Somente esquemas afetivos profundos serdo registrados pelo

bebé.
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Os fetos diferem em suas identidades individuais, assim como diferem as
pessoas umas das outras. Portanto, o feto tem, sim, uma personalidade marcante
e bem definida que se manifesta desde o comeco de sua existéncia intra-uterina
e, serd aquela mesma cujas caracteristicas os pais irdo conhecer logo depois que
este bebé nascer, bem como no decorrer de seu primeiro ano de vida.”

Willheim (1997)* “Considero que todas as experiéncias biolégicas pelos
quais passa a ser, desde a sua pré-concepgdio até o seu nascimento, ficam
registradas em uma matriz bésica inconsciente”.

Freud (1900) dizia que “no inconsciente nada se esgota, nada € passado
nem esquecido (...)” e o que costumamos descrever como sendo o nosso carater
baseia-se nos tragos minémicos de impressdes, sendo que aqueles que maior

efeito tem sobre nds sdo precisamente as que raramente virdo a ser conscientes.

3.2 De feto a bebé

Com quatro semanas, o embrido mede seis milimetros e seu corpo tem
uma cabega, um tronco e uma cauda. A boca abre-se pela primeira vez no 28°
dia e o seu pequeno coragdo comega a bater.

Na quinta semana, ja mede um centimetro € ja tem movimentos brusces €
espontaneos de pernas e bragos.

Na sexta semana, medindo um centimetro € meio aparecem 0Ss primeiros
reflexos.

Na sétima semana, o embrido adquire movimentos vitais para um bom
desenvolvimento dos 0ssos e articulagdes.

Na oitava semana, medindo quatro centimetros, o embrido € considerado
ser em desenvolvimento e recebe o nome de feto. O feto vive dentro de um saco

amnidtico contendo um liquido que o acolchoa e protege. Dentro de seu



pequeno corpo, todos os drgdos j4 estdo no devido lugar. Aprende a mover-se e
descansar dentro do Utero, conhecendo o limite de seu territorio.

Com doze semanas ou trés meses, o feto ja mede sete centimetros e meio
e pesa 14 gramas. Se seus ldbios forem tocados, ele responde com um
movimento de suc¢fo. E quando ele comega a chupar o dedo como passatempo,
o que parece ser uma atividade inata, sendo de grande freqiiéncia que alguns
bebés nascem com um calo em seu polegar.

Com quatro meses ha o inicio do desenvolvimento do paladar: o feto faz
caretas ¢ para de engolir quando uma gota de substincia amarga ¢ colocada no
liquido amnidtico, enquanto uma gota de substancia doce provoca aceleracio da
ingestdo do liquido. Ele reage da mesma maneira a nicotina e ao alcool ingerido
pela mie, com o que evidencia desagrado que lhes causar.

No quinto més, o feto abre os olhos pela primeira vez, e a partir deste
momento, comporta-se-4 como um recém-nascido: fecha os olhos quando dorme
e abre-os quando esta acordado.

Até o sétimo més, o feto pode movimentar-se livremente e at€é mesmo

virar cambalhotas.
Porém, a partir do oitavo més, o ambiente torna-se mais apertado e quase
todo espago disponivel estd por ele ocupado. Comegard, entdo, a fazer

. ;o , . . 24
movimentos preparatorios necessarios para o seu nascimento.
3.3 Comunicagiio intra-uterina entre mae e bebé

Existe uma comunicacgio entre mie e feto durante o periodo gestacional,
esta, se da pelo comportamento, pela fisiologia e pela via empatica.
Através da via fisiologica, as emogdes da mée sdo veiculadas ao beb€. No

entanto, a disponibilidade afetiva da mée, que faz parte da via de comunicagdo
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empatica, ¢ de fundamental importincia para que ocorra o desenvolvimento
psico-afetivo do individuo, da célula ao feto, de feto a bebé, de bebé a crianga.

As lesdes provocadas na estrutura emocional do ser por acidentes graves
ocorridos na comunicagdo entre a méde e o bebé durante o periodo pré-natal vio
constituir imprints traumaticos, cujos efeitos propagar-se-do vida afora.

A gestante pode, em vérios momentos do dia, dedicar ao seu bebé pré-
natal uma aten¢do dirigida: conversando com ele baixinho, contando suas
atividades e ocupacgdes, dos preparativos feitos para recebé-lo, cantarolando
cantigas de ninar, acariciando-o com ternura através do seu ventre, dedicando-
lhe muito carinho. Nestas conversas intimas, dentre outras, ele poderd também
lhe explicar o que a teria transtornado emocionalmente poucos momentos antes.

As conversas tranqtiilizadoras que a mée pode ter com o seu bebé visam
restituir a ele a sensagdo de seguranga, otimismo e esperanca, refor¢ando e
reassegurando a permanéncia do vinculo de vida entre ambos.

Os sentimentos negativos de abandono, desamparo, pessimismo,
desesperanca, desconfianca tem suas raizes fincadas na experiéncia pré-natal.

Desde as primeiras situagdes da vida bioldgica, houve experiéncias de
rechago fisiologico e rejeicdo imunologica, que também receberam imprints,
deixando marcas negativas. A partir destas, no decorrer da vida, sdo emitidos
sinais negativos do tipo: “ndo sou desejado”, “ndo sou querido”, “ndo sou
aceito”, “nfo sou acolhido”, “ndo pertengo” reproduzindo em outro nivel, a
angustia sentida pelo ser por ocasido do primeiro registro pré-natal.

Conclui-se que a experiéncia intra-uterina ndo tem aquela conotagio de
seguranca absoluta e que, a partir do periodo inicial da existéncia, a todo trauma
biologico corresponde um correlato psiquico.

Estes novos conhecimentos a respeito do ser humano no periodo pré-natal
sdo de importancia fundamental para uma melhor orientagio na geragfo de

futuros bebés. Este novo saber pede passagem para ser divulgado e tornar-se



17

conhecido, uma vez que uma mente que sabe tem muito mais possibilidades de

proceder com adequagdo do que uma mente que ignora.ls’23

3.4 Estruturacéo do “eu”.

Quando a crianga nasce ela é incapaz de diferenciar-se do mundo. O
mundo que a rodeia ¢ ela sdo uma mesma coisa.

Se as condi¢Ges ambientais em que este bebé veio ao mundo tiveram sido
favoraveis, uma das suas primeiras reagdes serd a de entrar em um estado de
consciéncia conhecido na Neonatologia moderna pelo nome de “estado de alerta
tranqiiilo”. Nele, o bebé manter-se-4 quieto, procurard moldar o seu pequeno
corpo ao da pessoa que o estiver segurando com, procurara com suas méozinhas
tocar sua pele e arregalara os olhinhos, olhando diretamente para a pessoa,
estabelecendo uma comunicacdo entre os dois. Este olhar ja denota sabedoria.

Se as pessoas tiverem a oportunidade de observar um bebé que acabou de
nascer, assistiram a seus primeiros momentos de estruturacido. Ela é mobilizada
a buscar formas de saciar suas necessidades. E como um instinto basico da caga
j& estabelecido. Se colocarmos uma crianga que acabou de nascer sobre a
barrigd da mée, ela movimenta-se para chegar ao seio materno. Este € o
principio do prazer, um impulso neural de suc¢fo.

Na fase do “eu”, “tu” a crianga experimenta ansiedade, angustia e
frustragfio. Ela cria uma percepgio da existéncia de um mundo la fora e percebe
que existem “coisas” ao redor dela que so dela e para ela.

Tal estruturagdo poderia ser apresentada da seguinte forma:

¢ 3 meses — Fase da imitagio.
¢ 6 aos 9 meses — Fase de explorando ¢ social.
e O aos 12 meses — A mie faz parte do seu mundo, mas nio

exclusivo.
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e Até os 3 anos — O bebé espera o “nédo” das pessoas.

e 3 230s 5 anos - Idade da imaginagéo e fantasia.

e 5aos 7 anos — Idade pré-escolar. Inicio do periodo de socializagdo.
e 7 aos 9 anos — Ruptura do quadro familiar. Independéncia.

e 02058 12 anos — Pré-Adolescéncia.
3.5 Odontologia Intra-Uterina

Tal fase consiste em orientar as mies para que a crianga tepha uma
denticio saudavel, antes mesmo dela aparecer.

A gravidez é uma condigo sistémica que acarreta uma maior quantidade
de hormoénios na corrente sanguinea, que, alteram o funcionamento do
organismo como um todo e conseqiientemente, modificam o equilibrio normal
da boca.

No periodo intra-uterino, a Odontologia compreende o acompanhamento
odontologico da gestante e do futuro bebé durante toda a gravidez. Sabe-se que
a gravidez enfraquece os dentes, deixando-os mais suscetiveis a carie.”

Desmistificando esta crenca, ¢ cientificamente reconhecido, atualmente, o
carater multifatorial da etiologia da cérie dentaria, cujos fatores determinantes
sdo: a microbiota, a dieta inadequada, o hospedeiro suscetivel € o tempo.&lj’I8

A gengivite na gravidez, da mesma forma que em mulberes gravidas, ¢
resultante do acimulo de placa bacteriana, com uma resposta gengival
acentuada e uma modificac@o do quadro clinico resultante.”"”

A paciente gravida necessita de maior atengéio odontoldgica, devendo ser
encorajada a cuidar da sua higiene bucal e a consultar o dentista a0 menos uma
vez a cada trimestre, bem como ter o seu consumo de agicar orientado, visto que

a dieta é uma das Uinjcas e poucas variaveis da etiologia da carie dentaria que um

individuo pode modificar e que o paladar do bebé inicia seu desenvolvimento no



quarto més de vida intra-uterina, de modo que isso torna muito importante que a
mfe substitua os agucares por frutas, pois assim a crianga nao nascerd
predisposta a gostar de doces, o que diminuira a incidéncia de caries.

Tudo comeca na monitoragio da alimentago, que deve ser rica em calcio
e ferro, beneficios para a formagdo de dentes mais rigidos, fortes e menos
suscetiveis a agdo desmineralizadora de bactérias.

Existem ainda outros componentes importantes como as vitaminas A, B,
C,D e E, cujos efeitos benéficos ajudam na calcificagdo e na prote¢do dos
tecidos do esmalte dos dentes, além de melhorarem a qualidade do leite materno,
contribuindo para que a amamentag¢do produza uma agdo imunologica geral no
bebé.

A gestante deve ser incentivada a pritica do aleitamento materno,
fornecendo alimento natural, nutritivo, que protege a saiide dos dentes ¢ € de
fundamental importincia no crescimento ¢ desenvolvimento de uma oclusdo
harmonica dos dentes do bebé.

Cabe ao cirurgifio-dentista adotar condutas profilaticas para o tratamento
de gestantes, bem como conhecer os medicamentos que podem ser
administrados durante a gestagdo. Sabe-se perfeitamente que a ingestdo
prolongada de tetraciclina pela gestante pode resultar em dentes deciduos
pigmentados ou até mesmo hipoplasicos no bebé.

Por outro lado, a ingestdo excessiva de fluoretos durante a gravidez
(fluorose) pode também resultar em alteragdes significativas de matriz.

A tendéncia a nduseas e vomitos no periodo gestacional podera implicar
em uma descalcificagio no esmalte e dentina, ocorrendo muitas vezes a presenca
de sensibilidade dentinaria ¢ alteragdes bucais.”"’

A gestagdo é um periodo especial da vida da mulher e caracteriza-se por
alteragdes de ordem geral e especifica, algumas, inclusive, de interesse na area

de Odontologia, como a hipersecre¢io das glandulas salivares, a tendéncia ao



20

vomito e a maior vascularizagdo do periodonto. No entanto, faz-se necessario
desmistificar a cren¢a de que o tratamento odontolégico possa prejudicar a
gestante e/ou o feto e o mito de que, para cada gestagéo, “a perda de um dente ¢
uma ocorréncia natural”.

A gravidez ndo € responsavel pelo aparecimento de carie e doenga de
gengiva e, na verdade, ¢ uma fase ideal para o estabelecimento de bons habitos,
pois a gestante mostra-se psicologicamente receptiva a adquirir novos
conhecimentos e a mudar padrSes que provavelmente terdo influéncias no
desenvolvimento da saide do bebé.

O estado nutricional da gestante tem implicagcdes importantes tanto para
sua propria saude quanto para a do bebé, uma vez que os dentes deciduos
comecam a se formar a partir da sexta semana de vida intra-uterina. Portanto, o
aconselhamento da dicta ¢ fundamental em termos nutricionais ¢ em relagdo a
freqiiéncia de produtos agucarados. A questdo de transmissibilidade da cérie foi
primeiramente relatada por Keyes na década de 60 em animais de laboratério.
Desde entdo, um grupo de bactérias conhecido por Streptococcus do grupo
mutans tem sido responsavel pelo inicio da lesdo de carie, sendo a saliva o
veiculo dessa transmissdo. Tem sido sugerido que as maes, ou as pessoas que
convivem diretamente com a crianga, sejam as principais fontes de transmissdo
de bactérias cariogénicas. O reconhecimento da cérie como doenga
transmissivel € importante, sendo, dessa forma, interessante que a gestante tenha
um numero baixo de microorganismos na saliva. Entretanto, a cérie ¢ uma
doenga multifatorial, e a presenga de altos niveis de Streptococcus mutans nédo
implica necessariamente em desenvolvimento de lesdes. Dessa forma, as
manifestagdes de afeto, como o beijo, ndo devem ser evitadas em favor de uma
nao-contaminac¢do. Carinho ndo ¢ s6 importante como também fundamental

para o desenvolvimento da crianga.



21

No que diz respeito as oclusopatias, sabemos que grande parte ocorre por

falta de fungdo. O incentivo 2 amamentagio torna-se fundamental para a

prevengdo de muitas das mas oclusdes. H4 um periedo critico e breve para a

mstalagdo do reflexo de sugar, dai a importincia de se colocar, sempre que

possivel (e geralmente isso é possivel), o bebé no seio da mie logo apos o parto.

E direito legal da crianga e infelizmente ndo respeitado em muitos hospitais.

Algumas orientagdes as gestantes para sua prépria satde bucal e do bebé

sdo relevantes como:

A conscientizagdo de que satide é educaciio e de como os problemas
bucais se instalam e se desenvolvem;

Os meios de transmissgo e a janela de infectividade;

Microbiota compativel com satde;

Reeducagéo alimentar;

Uso adequado do fluor;

Incentivo 4 amamentacfo;

As orientagdes devidas incluem os cuidados com o futuro bebé¢, como:

Amamentagio natural como tinica fonte de alimenta¢fo durante os
seis primeiros meses de vida;

Desmame gradativo com introducdo de papinhas de alimentos
naturais;

Preocupagéio com a consisténcia dos alimentos, que determinara o
padrido de mastigacio.

Limpeza dos dentes do bebé com escova macia e fio dental, a partir

da erupgdo dos mesmos.

Além de tudo isso, é importante salientar que educar um filho néo & uma

tarefa dificil; a melhor maneira de educaciio é a imitag&o. Educar ¢ dar exemplo.

Nenhum especialista pode fazer pela crianga o que o0s pais podem. Os pais ndo

séo o problema, eles so a solucgo.

7.15,22
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3.6 Tabagismo na gravidez

Foi somente a partir da II Guerra Mundial que as mulheres ingressaram no
tabagismo com maior intensidade. Quando, durante a gestacéo, a mée fuma, o
feto também fuma, passando a receber as substincias toxicas que através da
circula¢do materna atravessam a placenta.

A nicotina produz elevagdo do ritmo cardiaco do feto e age sobre os
centros nervosos deste, o que provoca redugdo dos movimentos tordcicos por
tempos varidveis. A vaso constri¢do causada pela nicotina, por sua vez, altera o
fluxo sanguineo nas vilosidades placentarias, aumentando a vulnerabilidade do
feto aos efeitos toxicos.

Essas sdo as causas mais marcantes dos prejuizos do desenvolvimento
fetal e dos acidentes durante a gravidez, incluindo a ocorréncia de fissuras
labiopalatinas. _

Assim, encontra-se em discussio os multiplos fatores que causam a
fissura e como ¢ o seu mecanismo de atuagao.

Resultados de estudos para determinar se as mulheres que fumam durante
o inicio da gravidez aumentam o risco de gerar criangas com fissuras orofaciais
tém sido relatados, e, recentemente uma interacfio gene-meio ambiente entre o
fumo materno, TGFa ( Fator alfa de transformagdo e crescimento) e a fissura
tem sido observada.

Ha muitos anos os pesquisadores tém observado que o fumo nos primeiros
meses de gravidez poderia ser causador de fissuras.

As malformacdes congénitas apresentam uma ocorréncia ndo muito
freqliente, mas, ainda assim, significativa. Dentre os defeitos presentes ao

nascimento, o pé torto congénito estd em primeiro lugar, seguido de fissuras de
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importantes a serem considerados na etiologia destas malformagdes.

Entretanto, hd uma evidéncia crescente de que fatores ambientais também
sdo importantes, tais como: fumo, distirbios nutricionais, drogas, hormonios,
agentes infecciosos ¢ raios X.

Ha necessidade de mais trabalhos que possam provar de forma concreta a
associacdio do fumo com a ocorréncia de fissura labio-palatina. No entanto,
devido a associagdo positiva encontrada em alguns estudos, ha necessidade de
que profissionais da area de saide estabelegam um programa de prevengo, a

fim que conscientizem as mées do perigo do tabagismo durante a gravidez.'®

3.7 Flior na gravidez

Sabemos que a gestagdo é um estado fisiologico da vida da mulher e que ¢
acompanhado por diversas mudangas hormonais, emocionais ¢ ponderais.

Assim, Zugaib(1998Y*, em sua obra “Medicina fetal”, explica que o
crescimento fetal estd associado 2 transferéncia materna de nutrientes que
atravessam a membrana placentdria, que ¢ semipermeével. Entre as substéncias
que atravessam essa barreira, temos também o fluor, que participa do
metabolismo 6sseo e dentério do feto. Esse equilibrio esté ligado aos hormdnios
tireoideanos e paratireoideanos e condi¢des nutricionais da gestante.

A fluoretagiio da dgua de abastecimento € proposta como medida de saude
publica e chega a alcangar 50 a 60% de eficiéncia na prevengao da céarie. No
entanto, quantidade excessiva de flior na 4gua de beber € prejudicial para a
saude humana.

No caso do Brasil, pais de clima tropical, o valor de 0,7 ppm ¢

considerado ideal.
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A suplementagdo de fllior durante a gestacdo somente esta indicado
quando a 4gua de abastecimento local ndo for fluoretada ou o valor for bem
menor que os 0,7 ppm, segundo McDonald etal. '’

A prescrigio de complexos minero-vitaminicos ou de solugdes fluoretadas
para uso sistémico aumenta o risco de fluorose, principalmente quando
associada ao uso de dentifricio fluoretado e dgua fluoretada.

A fluorose é uma alteracio que ocorre devido ao excesso de ingestdo de
fitior, durante a formagdo dos dentes. Ela se manifesta principalmente pela
alteracdo da cor do esmalte, que pode assumir uma tonalidade esbranquigada ou
exibir pequenas manchar ou linhas brancas. Nos casos mais graves, adquire
uma coloracdo acastanhada ou marrom, podendo haver perda de estrutura dental.

Os dentes com fluorose sdo ligeiramente mais resistentes a carie dental,
mas nio sdo imunes a ela.

A fluorose em dentes deciduos possui caracteristicas semelhantes as da
fluorose em dentes permanentes. N&o € comum, pois s6 pode ocorrer nos dentes
cuja mineralizagfo se da apds o nascimento. A porgdo formada na vida intra-
uterina, mesmo que a gestante ingerisse ligeiro excesso, receberia protegdo da
placenta, que ¢ uma batreira semipermeével que deixa passar apenas uma parte
do fluor circulante.

A fluorose nio passa de uma denti¢do para outra, pois ela ocorre durante o
periodo de formagdio dos dentes, sendo que dentes de leite e permanentes se
formam em épocas muito diferentes. Mesmo na denticdo permanente, ela pode
afetar alguns dentes e ndo afetar outros, ou ainda afetar dentes diferentes com
grau de severidade diversos. Tudo depende da época de formagdo dos dentes.
O periodo de maior risco para a ocorréneia de fluorose ¢ até os 6 anos de idade,
quando estdo se formando as coroas dos dentes anteriores, pois se sabe que o
maior problema da fluorose é quanto a estética. Devemos estar atentos aos

bebds e as criancas quanto a prescri¢do médica(pediatrica) de complexos
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minero-vitaminicos ou de solugdes fluoretadas para uso  sistémico,
principalmente porque as criangas j& fazem uso de dentifricios fluoretados e
normalmente ingerem esses dentifricios ou por gostarem do seu sabor ou por
ainda no possuirem o reflexo da degluti¢io tdo desenvolvido, além de também
consumirem agua com alto teor de flior por um periodo prolongado. O melhor
efeito cariostatico do flior aparece quando aplicado topicamente.

O beneficio do flior durante a fase pré-natal, contudo, tem sido
seriamente questionado. A Food and Drug Administration (FDA-USA) desde
1966 proibiu anincios que afirmavam que os suplementos pré-natais de flior
proporcionavam beneficios dentais, mas ndo proibiu a sua venda e prescricéo.

Acreditamos serem necessarias novas pesquisas sobre a indicacfo do uso

de fluor pré-natal, nas quais amostragens sejam mais bem controladas e os dados
69,12

estatisticos mais consistentes.

3.8 Os medicamentos e a formacio dental

A prescrigdo de medicamentos a mulheres em idade reprodutiva deve ser
cautelosa, pois € freqiiente o diagnostico de gravidez no transcorrer do 1°
trimestre, o periddo mais critico do desenvolvimento fetal. Portanto, as drogas
cujos efeitos sdo conhecidos poderdo ser ingeridas, mas algumas deverio sofrer
restrigdes quanto a sua utilizagdo. Quanto as drogas novas, deve haver cautela
em seu uso. O médico ou o dentista deve ser consultado, pois existem
medicamentos que permanecem no organismo por longos periodos, o que torna
a sua ingest3o perigosa nos periodos proximos a gravidez.

Os medicamentos s@o responsaveis por 2% a 3% dos casos de
malformagdo em bebés, e podem provocar a morte do feto nos primeiros dias de
gestacdo. Os maiores riscos ocorrem nos trés primeiros meses e nos trés fltimos

meses da gestacdo.
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Nenhum medicamento deveria, a rigor, ser ingerido durante a gravidez, e
mesmo aqueles indicados devem ser utilizados somente nos casos de real
necessidade, tendo em vista que a maioria das substancias utilizadas com
finalidade terapéutica passam da mée para o feto.

Até aproximadamente 15 dias ap6s a fecundagéio, a atuagéo da droga pode
determinar a morte do feto. Apods esse periodo, os medicamentos provocam
malformacdes; isso ocorre até aproximadamente 60 dias apos a fecundagdo. A
partir dai, no periodo de crescimento e no final da gravidez, as manifesta¢des
podem ser de deficiéncia funcional.

Praticamente todos os medicamentos ingeridos pela mée no periodo pos-
parto podem passar para o recém-nascido. Durante a amamentagdo, a ingestdo
de medicamentos deve ser acompanhada pelo médico responsavel, para que nédo
ocorram manifestacdes tdxicas que comprometam o desenvolvimento
intelectual, social ou funcional da crianga.

No aspecto funcional, incluimos o ¢rgdo dental, que pode apresentar
alteracdes morfologicas e estéticas devido ao uso de alguns medicamentos.

As tetraciclinas devem ser evitadas durante a gestagdo e na infancia. Por
essa razdo, os pais ndo devem administrar antibioticos aos seus filhos antes de
consultar o médico ou dentista. -

O grupo quimico das tetraciclinas dificultam a formagiio do
esmalte(porgdo brilhante e esbranquigada) e da dentina(porgdo situada abaixo do
esmalte) quando o dente estd em formagéo, provocando alteragdes na estrutura e

2,3,4,5,9,22
na cor dos mesmos.” "’

3.9 Transmisséio de doengas orais infecciosas de mie para filho

E um interessante paradoxo que a mde possa expor seu filho a doengas

infecciosas através do contato intimo, embora também transmita a ele diversos
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anticorpos, os quais conferem imunidade contra muitos dos microorganismos
que a infectam durante a gravidez.

Recentemente, pesquisas orientadas tém sido identificado uma
significante associagio entre transmissdo de microorganismos da cavidade bucal
da mie para o feto durante a gravidez, o nascimento e apdés o nascimento.
Entender essa 1° confrontagio é muito importante para que se possa
compreender a etiologia e patogenia de muitas infecgGes orais oportunistas.

Além do mais, a sainde oral matemna pode ser um determinante ou um
fator de risco na saide do feto ou do recém-nascido.

Mies portadoras de doengas periodontais podem ter sete vezes mais
possibilidade de dar & luz criangas de baixo peso ou prematuros (menos de 37
semanas de gestagdo). Segundo estudos feitos na Universidade do Alabama, em
Birmighan e Universidade da Carolina do Norte, Chapel Hill.

O colostro e o leite materno sdio importantes, pois fornecem ao recém-
nascido componentes imunolégicos e anticorpos humorais. ~Alguns desses
fatores sdo seletivos e podem afetar a micro-flora intestinal, proporcionando o
desenvolvimento de bactérias necessdrias e a inibigdo de outras indesejaveis
através da atividade biologica da lisosima, lactoferrina e interferom e dos
leucocitos. |

Do nascimento 4 morte, a exposicdo continuada da cavidade oral a
infecgdes patogénicas oportunistas estd em equilibrio com a imunidade do
hospedeiro.

Pesquisas bem documentadas envolvendo a cavidade oral descrevem a
transmissdo de microorganismos associados & etiologia da cérie dental, das
doengas periodontais e, mais recentemente da transmissio da AIDS de mae para

filho.



28

Estudos mostram que uma drea de interesse atual nas pesquisas envolve a
prevencdo na transmissio materna de doengas infecciosas durante a assim
chamada “janela de infectividade™.

Uma questdo importante a ser considerada & a seguinte: se as mulheres
portadoras de colonias virulentas de Streptococcus mutans €m sua cavidade oral
foram rigorosamente tratadas durante 0 periodo critico da suscetibilidade de seus
filhos, podem as criangas evitar o contagios dos microorganismos de suas maes?

Estudos experimentais demonstram que OS riscos de contagio da carie
aumentam substancialmente quando maes ¢ adultos mal informados beijam as
criangas na boca ou alimentam-pos com oS mesmos talheres ndo lavados que
usaram anteriormente. As criangas com menos de 2 anos de idade so as vitimas
mais indefesas na transmissao bacteriolégica.2’20’21

A cérie ¢ uma doenga transmissivel, que resulta da combinagdo de fatores
como o hospedeiro — ou seja, 0 proprio paciente, a microbiota — em que s€
destaca o Streptococcus mutans - ¢ Uuma dieta cariogénica, rica em carboidratos
refinados, principalmente a sacarose.

A acdio conjunta desses fatores ao longo de um determinado espago de
tempo, que pode durar meses ou anos, resulta na carie.

Na infancia, ha duas fases criticas para 0 contagio da cérie. A primeira
delas situa-se entre a erupgfio dos primeiros deciduos, no primeiro ano de vida
do bebé. A segunda etapa critica acontece durante a erupgio dos dentes
permanentes da crianga, por volta dos cinco aos seis anos de idade.

Levando cerca de 18 a 24 meses para s€ completar, o surgimento dos
dentes deciduos corresponde a chamada janela de infectividade, uma fase de alto
risco de carie. Ao erupcionar, os dentes sio hipomineralizados, pois sua camada
de esmalte ¢ menos resistente que a dos dentes maturados. Banhados em saliva,
os dentes sofrem nesse meio sua maturacdo. Se nessa fase houver uma

contaminagio precoce por Streplococcus mutans na boca da crianca, a cérie
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pode se manifestar. Quanto mais precoce for a colonizagdo por Streptococcus
mutans, as caries ocorrerdo mais cedo e em maior niimero.

Até o parto, a cavidade bucal infantil & estéril. A primeira contaminagdo
acontece justamente durante o nascimento, mais precisamente quando a crianga
atravessa o canal vaginal da m3e. Porém, quando mie e filho sdo saudaveis,
essa primeira contamina¢fio ndo traz prejuizo ao bebé. Durante o primeiro ano
de vida, somente com o aparecimento dos primeiros dentes da crianca, as
bactérias colonizam sua cavidade bucal.

E imprescindivel que os pais supervisionem as criangas na escovacio até
que elas desenvolvam plenamente sua coordenacio motora, o que ocorre por
volta dos 7 anos de idade.

Se um dente consegue completar seu ciclo de erupcio livre de cdrie,
dificilmente terd uma doenga num futuro préximo.

Por outro lado, se a crianga for contaminada antes dos 2 anos, nessa idade
ela terd uma superficie cariada. Aos 3 anos, terd cinco céries e aos 4, dez
cavidades. O contdgio em criangas dessa faixa etdria acontece geralmente
atraves do beijo dos adultos na boca das criangas, quando os adultos resfriam o
alimento infantil pelo sopro ou experimentam medicamentos ou comida na
mesma colher usada pela crianca. O contagio ocorre, ainda, quando adultos
limpam na boca a chupeta que caiu no chéo.

Na base da prevengdo da carie e das doengas periodontais, encontra-se a

. b : 9,12,20,21
correta e freqiiente higienizagdo da cavidade bucal,

3.10 Amamentacio e a Odontologia

Diz o ditado popular que “Amamentar é dar amor”. A amamentacdo tem
sido incentivada por ser o leite materno nfo sé o alimento mais completo e

digestivo para criancas de até um ano de idade, como também por ter acdo
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imunizante, protegendo-as de diversas doencas. Criangas aleitadas no peito tém
melhor desenvolvimento mental e maior equilibrio emocional. A amamentacgio
¢ gratificante para a mée e interfere beneficamente na saade da mulher, por
exemplo, diminui a probabilidade de cancer de mama, ajudando na involugdo do
Utero ¢ na depressio pos-parto.  Hoje, diz-se que o leite materno é
ecologicamente correto, pois ndio consome recursos naturais em sua produgio e
ndo gera lixo, como ocorre com os leites artificiais, além de ser mais barato.

Porém, poucos sabem que a amamentagfio tem reflexos futuros na fala,
respiragdo e dentigdo da crianga.

Quando a crianga é amamentada, estd nio sé sendo altmentada, como
também fazendo um exercicio fisico importante para desenvolver sua ossatura e
musculatura bucal. Ao nascer, o bebé tem o maxilar inferior muito pequeno,
que ira alcangar equilibrio no tamanho em relagio ao maxilar superior tendo seu
crescimento estimulado pela sucgdo do peito. Toda a musculatura bucal é
desenvolvida, misculos externos ¢ internos, que, solicitados, desenvolvem os
0SS0S.

Mamar no peito ndo ¢ facil, dai o bebé ficar bastante transpirado. Esse
exercicio € o responsavel inicial no crescimento harmonioso da face e dentigéo.
Usando mamadeira, esse exercicio é quase inexistente, e a preferéncia do bebé
pela mamadeira vem da facilidade com a qual ele ganha o leite, principalmente
quando este flui por um furo generoso no bico. Para exercitar-se com maior
eficiéncia, a posi¢do durante a mamada € importante: a crianca devera ficar o
mais verticalizada, o que também facilita a degluti¢do do leite.

Maxilares melhor desenvolvidos propiciam um melhor alinhamento da
denti¢cdo ¢ diminuem a necessidade futura do uso de aparelhos ortoddnticos.
Uma atitude na tentativa de evitar o apinhamento dental (“dentes encavalados™).
Musculos firmes ajudarfio na fala. Durante a amamentacgdo, aprende-se a

respirar corretamente pelo nariz, evitando amidalites, pneumonias, entre outras
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doengas. Quando a crianga respira pela boca, os dentes ressecados ficam mais
expostos & carie e as gengivas ficam inflamadas, os maxilares tendem a sofrer
deformagbes e os dentes, a ficarem “encavalados”, aumentando também o
processo da carie.

A amamentagdo prepara o bebé para a mastigacdo. A mamadeira costuma
tornar-se uma companheira para a crianga ao longo de anos, habituando-a a uma
dieta mole e adocicada, que aumenta o risco de céries (cérie de mamadeira).
Com isso, a crianga tende a recusar alimentos que requeiram mastigacio.
Depois da amamentagfio, a mastigacio correta continuar a tarefa de exercitar
0ssos e misculos. A amamentagdo prepara a crianga para a mastigacio. Muitas
maes reclamam que seus filhos, ja crescidos, ndo mastigam corretamente e
recusam verduras e frutas, apreciando apenas doces e iogurtes. Esquecem-se
essas maes de que o que os habituou a essa dieta foi 0 uso prolongado da
mamadeira. Uma mastigacio incorreta pode levar também a problemas de
obesidade e de estdmago.

Atrelada & mamadeira, vem a chupeta, que também ¢ usada normalmente
por muito tempo, e o habito de chupar o dedo, afetando o posicionamento dos
dentes ¢ trazendo também conseqiiéncias danosas 3 fala e 2 respiragéo.

A partir dos 6 meses, quando a mde lentamente comegar a introduzir
outros alimentos {desmame), devera fazé-lo usando apenas copos e talheres,
evitando o uso de mamadeira ou “chuquinha”,

Atualmente, apesar de existirem programas governamentais que
incentivem a amamentagfo exclusiva no seio até os seis meses de idade, muitas
mées deixam de fazé-lo, introduzindo a mamadeira precocemente a seu fitho.
Isso ocorre, principalmente, na €poca em que eles retornam ao trabalho ou
quando ja néo possua tempo para dedicarem-se exclusivamente ao bebé. Outros
alegam que o seu leite tenha secado ou que a crianga ndo se adaptou mais ao

seio.
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Dentre outras vantagens, a amamentagdo ¢ importante porque: estimula a
respiracdo nasal; propicia melhor trabalho muscular, fazendo com que os
musculos envolvidos nesse processo estejam bem preparados para a futura
mastigagio; estimulam adequado crescimento e desenvolvimento do sistema
mastigatdrio e as estruturas Osseas e articulares adjacentes, favorecendo o
crescimento postero-anterior da mandibula, fazendo com que a mesma saia de
uma posi¢do de distoclusfio para uma posicio de neutroclusio. FEssa posicdo
propiciara o correto posicionamento dos dentes nos arcos dentirios. As
enfermidades da mde e do préprio recém-nascido podem ser fatores que
dificultam a amamentagfio. Tais problemas devem ser resolvidos o mais rapido
possivel para que os recém-nascidos possam restabelecer a lactag@o,
posteriormente.

Deve-se solicitar 4s maes que tenham muita paciéncia e evitem oferecer
qualquer tipo de alimentagdo em mamadeiras, incentivando dar & crianga leite
ordenhado com a colher, copo ou conta gotas.*’

Segundo Akré (1997), o leite materno e seu precursor, o colostro,
permitem a adaptagdo do recém-nascido e sua transicdo bem sucedida para a
vida pés-natal independente. O colostro estd bem adaptado as necessidades
especificas do recém-nascido. Entéo, evolui para leite materno entre 3 e 14 dias.
Néo existe comparagdo entre o leite materno e o leite de vaca. O leite humano &
muito mais do que uma simples colegdo de nutrientes, é uma substancia viva de
grande complexidade biol6gica, ativamente protetora e imunomoduladora,

Apds o nascimento e na primeira hora depois do parto, ha um grande
impulso neural de sucgdo. A succio é a primeira fase da mastigacdo. E a
mastigacfo antes da evolugdo neurolégica. Os musculos respondem aos
estimulos e, na fase seguinte, estardo prontos para mastigar. Nas duas fases
trabalham os mesmos musculos. A fase de succdo ndo realizada corretamente,

mal conduzida, leva a faléncia do correto desenvolvimento das estruturas que
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respiragao.

Ao sugar o seio materno, a crianca estabelece o padrdo correto de
respira¢do nasal e postura correta da lingua sobre a papila. A amamentac3o
promove o correto desenvolvimento das estruturas do aparelho mastigatorio
através do equilibrio das for¢as musculares de contengfio interna e externa.

O desmame deve se dar a partir dos 6 meses de vida. Isso porque € nesse
periodo que comega a erupcionar os primeiros deciduos; marcando o inicio do
processo de maturagdo de uma nova fase do sistema mastigatério — a
mastigacdo.

Quando os dentes erupcionam é o momento de se iniciar as mastigacdo.
Deve se orientar a mée para evitar, depols de ter amamentado seu filho durante
meses, introduzir a mamadeira.

Os alimentos devem ser fornecidos amassados até 0s 9 meses, dados com
colher, ¢ os liquidos, com xicara. Aos poucos devem ser introduzidos frutas,
cereais e outros, diminuindo as mamadas até acabar.

O aleitamento materno satisfaz dois instintos — o de alimentagdo e o de
sucgdo: o bebé toma nos primeiros dez minutos o leite, e nos quinze minutos
seguintes junto ao seio, satisfaz seu instinto de sucgdo.

Quando o bebé € alimentado por mamadeira e o tamanho orificio no bico
¢ grande, esta se esvazia em um tempo menor, ficando satisfeito o instinto
alimentar, mas nfo o de sucgdo. Assim, ele tenta satisfazer sua necessidade de
succionar com o polegar. Esse hébito é outra causa importante das maloclus@es.

Portanto, de acordo com a literatura consultada, nada substitui o ato de
mamar no peito, pelo conteudo nutricional do leite materno, pela troca de
afetividade entre mae e filho e pelo mecanismo de suc¢do que 0 mesmo propicia
e pela sua importdncia para o correto crescimento e desenvolvimento sistémico

do recém-nascido e também para o crescimento facial adequado. O crescimento
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facial harménico € fundamental ndo apenas por questdes estéticas, mas também
para o bom funcionamento do sistema mastigatdrio, evitando a futura
necessidade de corregdo ortodontica, protética e até mesmo cirfirgica do
conjunto dento-maxilo-mandibular e suas estruturas adjacentes.

Atualmente observa-se que a Odontologia estd voltada para atuar
preventivamente desde a vida intra-uterina, através de orienta¢des A gestante
quanto a sua satde bucal e geral, assim como do bebé, passando pelo recém-
nascido, atuando efetivamente nas fases de denti¢bes decidua, mista e
permanente, com o objetivo de propiciar adequada saide bucal para os
individuos.

O trabalho realizado durante o ato de amamentagéo proporciona ao bebé o
desenvolvimento adequado das fungdes de mastigacdo, degluti¢do, formagio e
respiragio. !

Por isso, deve haver maior interesse da 4rea odontologica, a fim de que

sejam fornecidas orientagdes as gestantes para prevenir os diversos problemas

que a faita de amamentagéo pode causar a seus filhos.

3.11 Doenca carie (Dieta)

A orienta¢do da dieta e das medidas de prevencao a cdrie sdo fungdes que
o dentista deve desenvolver, tendo em vista os comprovados efeitos destas
orienta¢des na promog¢do da satde bucal dos individuos.

A composi¢ao dos alimentos e os habitos dietéticos, conforme demonstra
a literatura, podem influenciar o aparecimento de cdarie dentaria, visto que os
alimentos servem como substratos para fermentacfo da microflora bacteriana,
especialmente para os Streptococcus mutans que metabolizam os hidratos de

carbono, formando 4cidos organicos e promovendo por meio deles, a



35

desmineraliza¢do da estrutura do dente, afetando diretamente a atividade de
carie.”

Para as criangas, o leite ¢ alimento basico, seja materno, bovino ou
artificial com ou sem sacarose. Ele torna-se cariogénico devido a um processo
de adaptagdo das bactérias implicadas no desenvolvimento de carie a este
substrato (lactose). Além disso, se o leite é oferecido & crianca diretamente a
noite, quando o fluxo salivar é diminuido, esse alimento fica estagnado em
contato com as superficies dentarias, favorecendo a agfo cariogénica.’

Entdo se conclui que o desenvolvimento da carie pode estar ligado do
padrdo dietético e que este padriio ¢ estabelecido através de habitos adquiridos
ao longo dos primeiros 12 meses de idade.

Alguns estudos tém demonstrado que a ocorréncia de cdrie dental em
criancas depende, dentre outros fatores, da interacio entre a incidéncia de cdrie
materna e a freqiiéncia do contato salivar entre mie e filho. O modo de
transmissido da microbiota cariogénica € principaimente por contato saltvar, que
pode ser direto, através do beijo, ou indireto, via objetos como xicara, escova de
dentes e brinquedos.

Pacientes de risco 4 doencas bucais podem ser identificados num estagio
inicial e, de fato, é possivel prever com alguma certeza o risco que uma -criang:a
que esta por nascer tem em obter uma microflora cariogénica e por quem os
Streptococcus mutans serdo transmitidos.

Do ponto de vista da infectologia, esta claro que a mée € a principal
responsavel pela transmissdo do Streptococcus mutans. Qs habitos de
escovaco tanto da mie quanto do pai estdo significamente associados com os
habitos de escovagdo da crianga.

Em relacdo aos habitos alimentares, a mde possui uma certa tendéncia a
oferecer a crianga alimentos agucarados que sdo os mesmos de sua preferéncia.

O fato da mée ndo ter consumido aglcar durante a gravidez normalmente ndo
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garante que crianga ndo va consumir ou ndo gosta de aglcar. O que
efetivamente importa sdo os habitos de consumo de aglcar da familia. Se a
familia consome aglcar, esta crianga fatalmente sera também uma consumidora
de agucar.

Assim, os héabitos maternos associados aos niveis salivares de
Streptococcus mutans ¢ prevaléncia de céarie materna poderiam ser Otimos
indicadores do risco de carie que a crianga possui.

A ocupagdo materna ¢ importante na determinagio da prevaléncia da carie
dentéaria e necessidade de tratamento. A crianga cuja mde possui uma atividade
fora do lar esta mais protegida contra a carie quando comparada com a crianga
cuja mie ndo possui emprego, pois a que trabalha fora ndo alimenta a crianca de
forma inadequada nem em intervalos irregulares e nfo possui uma freqiiéncia de
contato salivar tdo intensa quanto a mde que fica em casa, além de ter mais
acesso as informages e maior participacdo comunitatia.

A aplicagfio da técnica da Odontologia para bebés consiste em orientar os
pais, através da educacdo em sande, a interceptar, a mudar ou adquirir hébitos
nio indulgentes de higiene oral, de dieta e transmissibilidade de
microorganismos, que impegam o aparecimento da doenga carie nos seus filhos.
Ainda faz parte dessa técnica, a aplicacdo de medidas preventivas, como o uso

do fltior, que leva ao aumento de resisténcia dentéria.

3.12 Estomatite ou “sapinho”

Como uma doenca dermatoldgica de origem micdtica, esta € a infec¢do
mais freqilente na cavidade bucal de recém-nascidos e criangas nos primeiros
meses de vida. Conhecida também como estomatite cremosa, apresenta-se em
sua forma mais leve, quando ainda nos estados iniciais sendo da maior

importancia o seu diagnéstico precoce. Estd diretamente relacionada com a
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deficiéncia relativa do sistema imunoldgico em funcfo da imaturidade dos
mecanismos de defesa.

No ambito da prevengio em Odontopediatria, tem sido sugerida a limpeza
da cavidade bucal de bebés antes da erupcdo dos primeiros dentes deciduos,
ap6s a cada mamada, ou pelo menos apds a ultima. Dessa forma, devem ser
removidos pequenos flocos de leite coalhado que permanecem apos a
amamentacio impedindo que microorganismos oportunistas provoquem doengas
como o “sapinho”.

Os recém-nascidos estdo expostos aos riscos de contaminacdo ainda no
proprio ambiente hospitalar, sendo os de baixo peso e os prematuros os mais
acometidos.

Apés o nascimento, as manifestagdes clinicas da estomatite cremosa
podem ser observadas a partir da segunda semana. Apresentam aspecto de
pseudomembranas de cor branco-amarelada ou acinzentada, cremosas, de
superficies lisas e brilhantes, lembrando pequenos flocos de leite coalhados.

A terapéutica antifingica continua sendo a mais utilizada. Para lactentes
indicam nistatina suspensdo( 100.000 w/ml) com a posologia de 1 ml, quatro
vezes ao dia, durante sete dias; Daktarin gel oral 4 base de miconazol, aplicada 4
vezes ao dia durante sete dias e a solugdo violeta de genciana a 1%, duas vezes
ao dia por 3 dias, que é um medicamento eficiente e acessivel a populagédo pelo

. 24,20,21
seu baixo custo.

3.13 Dentes natais e neo-natais

Os dentes natais aparecem na cavidade bucal quando do nascimento da
crianga.
Os dentes neonatais aparecem nas primeiras semanas. Geralmente 95%

$30 normais e apenas 5% sdo extranumerarios.



S30 mais freqgiientes em meninas, em uma relagio de proporcionalidade de
trés para um. Podem estar relacionados com o historico familiar de dentes
precoces.

Devemos conservar estes dentes; extragio somente se apresentarem
mobilidade podendo ser aspirado ou deglutido apresentando complicagdes
pulmonares ou digestivas.

Pela radiografia observa-se que se a imagem ¢ dupla o diagnostico €
supranumerario.

A extracdo de dentes imaturos de implantagao e extranumerarios somente
se faz apos a primeira semana de vida, devido as deficiéncias de coagulagio,
decorrentes da insuficiente sintese da vitamina K, que acontece nos primeiros
dias de vida.

Quando os dentes sio normajs ¢ maduros deve haver preservagao,
polimento suave e constante conforme a necessidade e fluorterapia caseira didria
(fluoreto de sddio a 0,02%).

Os Nédulos de Bohn sio remanescentes de estruturas embrionarias
epiteliais. Localizam-se nas porgoes vestibulares palatinas ou linguais dos
roletes gengivas, mais fregiientes no arco superior. Ocorrem em recém-nascidos
geralmente no 3° ou 4° més de vida. Trata-se com massagem suave na area com
dedeiras até romper a les&o.

As pérolas de Epstein localizam-se a0 longo da rafe palatina mediana e
sio remanescentes do epitélio do palato. E de prevaléncia menos que os
nodulos. A conduta adequada para o caso € a observagao.

Os cistos de Lamina Dentéria localizam-se na crista alveolar de rebordo
gengival, mais freqiiente pa regido posterior. E de cor esbranquigada,
remanescente de 1Amina dentaria primitiva. Deve-se diferenciar dos dentes

neonatais pela sua localizagdo e textura. A conduta adequada para o caso € 0



acompanhamento, além de massagens suaves. Deve desaparecer em algumas

semanas, porém quando é exagerado recomenda-se sua marsupializagio.”**"**

3.14 Carie de mamadeira

Quando uma crianga é colocada para dormir com uma mamadeira de
contetido adogado, como leite ou sucos, sem uma posterior higiene bucal, ela
tem seus dentes constantemente banhados por esses alimentos. Por sua vez, o
alimento fermenta e fica estagnado no dente do bebé, iniciando um tipo severo
de carie dental, a chamada carie de mamadeira.

A ingestdio de alimentos durante o sono, seja através da mamadeira ou do
aleitamento materno, relaciona-se com o aparecimento de lesdes de carie.

De forma geral, a cérie de mamadeira tem evoluciio rapida e ¢ muito
dolorosa, além de possibilitar a existéncia de um foco de infecgfio na boca da
crianca. Fla causa uma destruigdio dental rapida, envolvendo primeiramente 0s
dentes superiores (incisivos e caninos) e depois os dentes posteriores (molares)
que leva a crianga a sentir muita dor, dificultando a sua alimentag8o, causando-
lhe irritagio e debilitando-a.

Para evita-la, deve haver controle da amamentacdo materna, estimulando
a crianga a elimina-la em breve, administrar melhor alimentos adocados e ricos
em amido como bolachas e pies, higienizar a boca da crianga e ainda usar flGor
diariamente.

Os cirurgides-dentistas geralmente se limitam a dar importancia apenas
aos efeitos da cérie de mamadeira sobre a estrutura dentéria, embora a dorea
infecgdo sejam os danos primarios decorrentes da carie de mamadeira, a satude
geral também pode ser afetada. Em pacientes com carie de mamadeira, 0s

aumentos da taxa metabélica global durante o transcorrer da infec¢do, podem
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colaborar para que ocorra um retardo no crescimento ¢ desenvolvimento
normais.
Criangas com cdrie de mamadeira apresentam peso corporal

significantemente mais baixo.

3.15 Habitos de suc¢io

Entende-se como habito, um automatismo adquirido, um comportamento
que, muitas vezes praticado, torna-se inconsciente ¢ passa a ser incorporado a
personalidade.

Existem duas formas de succdo: a nutritiva e a ndo-nutritiva. A primeira
fornece os nutrientes alimentares (amamentagdo e mamadeira). A segunda
proporciona a crianga um prazer especial, aquecimento e protecdo, podendo
tornar-se um habito de succgfio persistente, adotado pela crianga em resposta a
frustracdes ¢ para satisfazer sua 4nsia de necessidade de contato.

As criangas amamentadas somente no peito apresentam menor incidéncia
de habitos orais.

A nio-satisfacdo das necessidades psico-emocionais devido ao tempo
inadequado de amamentacio natural, leva a crianga a supri-las, utilizando
chupetas ou o proprio polegar, estando o ultimo sempre ao seu alcance.
Distirbios emocionais como ciumes, rejeigio, ansiedade ou qualquer estimulo
que desequilibre o senso de seguranga da crianca também pode levar ao
aparecimento desses habitos. Sua persisténcia pode ser também, resultado do
simples aprendizado, sem existir na crianga problemas emocionais.

A sucgdio é o padrio de comportamento mais precoce exibido pelos
recém-nascidos, surgindo na 29° semana de vida intra-uterina, a fim de ndo
somente garantir a sua sobrevivéncia apds o nascimento, mas também uma

necessidade de sucgdo do ponto de vista emocional.



4]

Para quase todas as mdes, a chupeta continua sendo a invengdo mais
pratica para acalmar manhas infantis, sendo integrante do enxoval do bebé.
Apesar de ser uma vild, a chupeta ndo € tdo maléfica assim, desde que usada
com cautela. A chupeta ndo é um artificio que sé prejudica, pois ela tem fungio
no desenvolvimento emocional da crianga. Psicologicamente, a chupeta
significa para a crianga a lembranga da mie, o prazer oral que ameniza a
frustrago, pois sua alegria é sugar o seio da mie e satisfazer sua fome. Porém, o
importante é ndo deixar o hébito se tornar um vicio. Até os 3 anos ¢ normal,
porém passa a ser um problema quando continua a ser usada apos esta idade.

Chupetas ortoddnticas podem ser recomendadas para evitar a sucgéo do
dedo, que além das maloclusdes dentarias, poderia também induzir a uma
alteracdo do tonus dos drgdos fonoarticulatorios.

Nio ha duvidas de que os habitos nocivos de sucglio de dedos ou de
chupeta acarretam desvios na posi¢io dos dentes, respiragéo bucal, degluticio e
formacdo atipicas.

Evitar habitos bucais nocivos é um problema, mas a amamenta¢do ¢ uma

das maneiras de se evita-los.

A chupeta deve ser dada apenas em momentos de tensdo; dessa forma, a
crianca ndo ficara viciada com o seu uso.

A eliminacdo do habito deve ser tratada com critério sempre com a

ca s e : s - 4582021
consciéneia e permissio do paciente e auxilio dos pais.

3.16 Pacientes especiais

Esta secdo refere-se a toda pessoa que possua alteragdo fisica, orgénica,

intelectual, emocional ou social, que necessite de cuidados e educacio especial.
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Sem atendimento odontoldgico é extremamente exigente e requer ndo sé o
conhecimento de procedimentos e técnicos, mas também uma abordagem
psicossocial e organica do paciente.

Devem ser obrigatoriamente incluidos neste atendimento, amor, carinho,
compaixdo, solidariedade e respeito, procurando ser além de cirurgifo-dentista,
seu amigo, oferecendo apoio e seguranga.

O maior problema para o paciente especial € com certeza o preconceito
acusado ndo s6 pela populacdo, como também pelo dentista, que ndo estando
preparado recusa-se a prestar os servigos, causando sofrimento para o paciente e
para sua familia.

Também devemos lembrar que grandes personagens da historia seriam
considerados pacientes especiais hoje, como por exemplo, o escultor
Aleijadinho (portador de hanseniase), o compositor Beethoven (deficiente
auditivo) e quem ndo gostaria de ser o dentista de Van Gogh?

Todos esses personagens da histéria eram pacientes especiais e
conseguiram se integrar ao mundo e muito fazer por ele.

Portanto, ao tratar de um paciente especial, ajudamos uma pessoa

necessitada a integrar-se a0 mundo. Isso, talvez seja a maior coisa que alguém

11,17,18
possa fazer por ele.''”

3.17 Risco de carie

Risco € a probabilidade de lesdes de carie ocorrerem ou progredirem.
Avaliar o risco de cérie é predizer se o individuo podera adquirir ou desenvolver
a doenca em determinado periodo.

A transmissibilidade é um fator de risco. Portanto, a identificacfio das
maes que apresentam os microorganismos acidogénicos com acdo enzimatica

sobre carboidratos é importante na determinagéio do grupo de risco.
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A acfo da clorexidina sobre o Strepfococcus mutans, na forma de gel a
1%, agem como agente coadjuvante na supressio de Streptococcus mutans em
maes, evitando ou retardando, dessa forma a transmissdo desses
microorganismos para seus filhos. A clorexidina podera, além de retardar,
prevenir a colonizagdo do Streptococcus mutans na dentadura decidua.

As gestantes de alto risco devem se beneficiar de métodos preventivos
como a fluorterapia clinica que consiste em: aplicagdo de gel de clorexidina a
1% em moldeiras na gestante, por 3 vezes na mesma sessdo, por 5 minutos,
lavando-se os dentes a seguir e com um intervalo de descanso de 5 minutos entre
as aplicagdes. Apos a Ultima aplicacdio, ndo se recomenda o enxagiie, apenas a
remogdo do excesso e, em seguida, a aplicagdo de verniz de flior.

A clorexidina fica retida na cavidade bucal por um periodo maior de
tempo quando associada do verniz fluoretado, com os beneficios de liberagio
lenta e gradual do fltor favorecendo a prevengéo do meio bucal.

O cirurgido-dentista deve intervir o mais precocemente possivel quando
ocorrer um desequilibrio da microbiota da mée, sobretudo no periodo relativo a
“janela de infectividade”, época critica de predisposi¢do & contaminagdo por

A 7121417
Streptococcus mutans no bebé.
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4 DISCUSSAO

Trabalhos experimentais mostram que a manuten¢io da sadde bucal do
beb€ € um processo que deve se desenvolver conjuntamente com a crianga,
partindo dos conhecimentos adquiridos pela mé#e durante a gestaglo até a
limpeza da cavidade bucal do bebé, que deve ser implementada gradativamente
durante a erupgéo dentaria.

Antes do periodo eruptivo, geralmente de 0 a 6 meses, recomenda-se
tratamento caseiro constituido de limpeza da cavidade bucal com fralda ou gaze
embebida em agua filtrada, ou em uma infusfio de camomila, na proporg¢do de 2
colheres de sopa para meio litro de agua, na freqiiéncia maxima de uma vez ao
dia, preferencialmente apds a ultima mamada.

A partir da erupc¢do dos primeiros dentes (7 a 18 meses), recomenda-se
limpeza apos a alimentacfio, com fralda ou gaze embebida em agua oxigenada
diluida na propor¢do de 1:3. Em seguida, deve-se fazer a aplicagfo topica didria
de solugdo de fluoreto de sddio a 0,02% com cotonetes. Apds a erupgio dos
primeiros molares deciduos, inicia-se o uso da escova dental associada ao
dentifricio fluoretado, em quantidade minima (equivalente a um grio de alpiste)
a partir dos 3 anos de idade.

As visitas periddicas para avaliagdo odontologica, devem ocorrer
bimestralmente, quando serdo desenvolvidas atividades de limpeza, profilaxia
profissional e aplicagdo topica do flior 0,2% apds a erupcio de molares
deciduos, sob condicionamento prévie e gradativo da crianga.

O flbor age de forma preventiva devido a sua eficiéncia contra a cérie
dentaria e continua sendo usado em larga escala, principalmente nos programas

2,7,19,20,21
de gestantes.”” """
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Dessa forma, apds efetuar uma andlise critica dos dados da reviséo da
literatura julgamos interesse em considerar a atual filosofia do modelo de
promogio de saude que preconiza ampla cobertura, principalmente com medidas
preventivas e educativas, agindo 0 mais precocemente possivel sobre as lesdes,
evoluindo da Odontologia Restauradora tradicional para a Preventiva.

“A primeira denti¢éio ¢ a oportunidade para aprender a cuidar da boca. A
segunda dentigio € para ser cuidada. Uma terceira oportunidade custa tempo,
sofrimento e dinheiro”.

Partindo deste principio o compromisso da Odontologia ¢ “envelhecer
sotrindo”, pois é melhor prevenir do que remediar. Com certeza, néo ha periodo
da vida mais sublime, para muitas mulheres, do que a gestagdo. E quando ela se
sente subindo ao palco e assumindo o papel principal da vida. Mas isso nada
tem a ver com uma encenagdo. Nesse momento, ela estd desempenhando o

papel de geradora de vida, dando continuidade a espécie humana.
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5 CONCLUSAO
Mediante a revisdo de literatura podemos concluir que :

A luta para preservar um dente deve sobrepujar as restrigdes impostas
pelo mundo moderno. Pode ser que o caminho da cura e da preservacio seja
longo ¢ demorado, mas deve ser trilhado.

A Odontologia pode ser considerada como uma das ciéncias, talvez a
principal, no estudo do aprimoramento da mais bela forma de expressdo
silenciosa do de ser humano: o sorriso. A busca do sorriso deve ser uma
constante no ser humano. Este € o espelho de nossos sentimentos e esta
baseado, nos movimentos relacionados com a boca e na beleza dos dentes e
labios.

Por causa disto, podemos considerar os profissionais envolvidos na
Odontologia como os artesdes ou os lapidadores do sorriso, fungdes exercidas na
preservacdo e na restauracfo dos dentes e da satde bucal.

Se o poeta estiver correto na expressdo: “ha de surgir uma estrela no céu
toda vez em que vocé sorrir”, podemos concluir que o dentista € o responsavel

pela beleza das estrelas do céu.
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