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1. ARTIGO - Orientacdes preventivas e procedimentos
clinicos relacionados a saude bucal infantil e de gestantes
indicadas por cirurgioes dentistas de Braganca Paulista e
regiao

RESUMO

A infancia € uma fase de extrema importancia que requer atencdo em todos 0s
aspectos. Para prevenir doencgas bucais nesse publico, é necesséario que os cuidados se
iniciem durante a vida intrauterina, momento em que a gestante precisa receber orientacdes
relacionadas a prépria higiene bucal e do seu bebé. O objetivo desse estudo foi avaliar os
conhecimentos dos cirurgides dentistas que atuam na cidade de Braganca Paulista e regiao,
a respeito de pré-natal odontolégico e saude bucal infantil. A pesquisa, de natureza
quantitativa transversal, foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario (contendo 23
guestbes de multipla escolha, online ou impresso) para 73 cirurgides dentistas (CDs). Apés a
tabulagdo dos dados e andlise estatistica descritiva, observou-se que 91,78% dos CDs
responderam ter conhecimento sobre o pré-natal odontolégico. Além disso, 82% atendem
gestantes e para esse grupo de pacientes, 66,66% prescrevem Paracetamol como analgésico
de primeira escolha, 20% néo indicam nenhum tipo de medicamento para casos de processos
infecciosos e 80% utilizam Lidoicaina como solucdo anestésica. Segundo os entrevistados,
28,77% atendem bebés e 82,20% atendem criancas. Nesses grupos, em caso de dor, 49%
sugerem o uso de Dipirona; 79,66% indicam o uso de pasta com fllor e 63% responderam
que o melhor momento para iniciar a limpeza da cavidade oral é antes da erup¢do dental.
Noventa e cinco por cento dos procedimentos realizados pelos CDs é o curativo. Conclui-se,
portanto, que o questionario foi eficiente em avaliar o conhecimento dos CDs a respeito de
pré-natal odontoldgico e saude bucal infantil, revelando de que a maioria medidas indicadas

na pratica clinica estao de acordo com as atuais evidéncias cientificas.

Descritores: Gestantes, Odontopediatria, Saude Bucal, Questionérios.



RELEVANCIA CLINICA

Avaliar o nivel de conhecimento dos cirurgides dentistas em relagdo ao atendimento
odontolégico voltado para gestantes, bebés e criancas. Analisando quais as medidas
preventivas e os procedimentos clinicos indicados pelos CD’s de Braganga Paulista e regido
ao publico alvo mencionado e comparando os resultados com as Ultimas publicacdes

cientificas.



INTRODUCAO

A Associacao Brasileira de Odontopediatria identifica que a melhor fase para adotar
medidas preventivas e educativas é na infancia. Para isso, é necessario que haja a
participacao, de forma integrada, de todos os profissionais da area da satude, em companhia
com todas as instituicdes, adotando medidas de prevencdo e promoc¢ao em salde publica,
com o objetivo de atingir o maior nimero possivel de pessoas. A Associa¢cdo Brasileira de
Odontopediatria também sugere recomendacdes que compreende a atengdo odontoldgica ao
longo dos primeiros anos de vida para direcionar as equipes envolvidas com a saude bucal
de bebés e criancas.?

No Brasil a cérie dentéria ainda € um grande problema de salde publica que atinge
toda a populacao, porém tem sua maior prevaléncia na sociedade de baixa renda, com menor
nivel educacional. E meta governamental a diminuicdo do indice de carie na populagéo
brasileira, e sabe-se que o melhor periodo para promover a educacdo de higiene bucal e
prevencédo é durante a infancia, ndo apenas por questdes bioldgicas, mas também porque um

habito precocemente adquirido tende a permanecer durante toda a vida. 2

s

A carie é uma doenca cronica, a qual os elementos socioculturais sdo bastante
influentes. Sua etiologia é multifatorial. Desenvolve-se a partir do biofilme presente nos
dentes, desmineralizando o esmalte e a dentina. Para sua ocorréncia € necessario
primariamente a acdo conjunta de trés fatores: Streptococcus do grupo mutans (agente
cariogénico), hospedeiro suscetivel e um substrato fermentavel.? A interacdo desses trés
fatores em um determinado periodo de tempo promove a surgimento da doenca carie.
Contudo, em fungdo da multifatoriedade da doenca, fatores ambientais, exposicao ao flaor,
nivel de escolaridade dos pais, caracteristicas da saliva e condi¢cbes imunolégicas, por

exemplo, também podem exercer influéncia no processo carioso.

A cérie precoce na infancia pode ser definida como a presenca de uma ou mais
superficies dentarias cariadas, com cavitacdo ou ndo, e restauracao ou perda de um elemento
dentério pela leséo de carie em uma crianca de até cinco anos de idade. Em criangas menores
de trés anos de idade que apresente algum sinal de leséo cariosa em superficie lisa,
denomina-se Cérie Precoce da Infancia Severa, indicando um nivel mais avancado da

doenca.?

Em bebés, a cérie dentaria pode se apresentar de forma grave, em um pequeno tempo
leva & completa destruicdo da coroa dentéria, causando um impacto negativo na qualidade
de vida da crianca, como, por exemplo, consequéncias no crescimento e desenvolvimento*

Os hébitos familiares que mais contribuem para o desenvolvimento da cérie sdo dormir com



a mamadeira contendo liquidos acucarados, ingerir bebidas acucaradas e nao higienizar

corretamente a boca da crianga.®

E no periodo intrauterino que se inicia o desenvolvimento dos dentes deciduos, o que
faz de extrema importancia o controle da dieta materna e de doencas infecciosas. Assim, €
durante a gestacdo que a prevencdo de cérie precoce e severa da infancia deve se iniciar.
Também é importante a consulta odontoldgica da méae, para avaliar a situacao bucal, realizar
tratamento curativo e preventivo, com o principal objetivo de promover motivacédo para os

cuidados bucais.®

O principal patégeno da cérie Streptococcus do grupo mutans, pode ser transmitido de
mé&e para filho. Contudo, a transmissao unicamente ndo determina que o mesmo ir4 colonizar
efetivamente a boca do bebé. Isso s6 ir4 acontecer se 0 micro-organismo encontrar um
ambiente propicio, como por exemplo, alta frequéncia de acucares e higiene bucal
insatisfatéria.” Assim, é importante que a gestante passe por um aconselhamento sobre a
dieta, com informagfes nutricionais e sobre o consumo excessivo de produtos contendo
sacarose, com 0 objetivo de mostrar que o acucar natural dos alimentos j& é o suficiente para

suprir as necessidades do feto e da gestante.®

No periodo gestacional, a mulher sofre diversas alteracdes fisicas, com o objetivo de
preparar 0 corpo para o parto e amamentacao, como, por exemplo, alargamentos dos quadris
e aumento do volume dos seios, alteracdes fisiologicas, alteracdes hormonais e psicolégicas.
Com tantas mudancas, a gestante mostra-se mais questionadora em relacéo a qualquer tipo
de procedimento ou tratamento proposto.® Dessa maneira, as futuras mamaéaes deixam de

frequentar dentistas e ndo fazem o pré-natal odontoldgico.

E importante que seja esclarecido tanto & gestante quanto a seus familiares que a
gravidez ndo é causadora de nenhuma doenca e que nao a impossibilita de tratamentos
curativos ou preventivos. Pelo contrario, € uma fase ideal para a adocao de habitos saudaveis,
visto que a gestante estd mais interessada em receber novos conhecimentos que beneficiem

o desenvolvimento da satide do bebé.?

A odontologia para bebés vem conquistando seu espac¢o nos servicos de saude, nos
setores publicos e privados, resgatando a necessidade da inclus@o desse publico (bebés entre
0-36 meses) e exibindo resultados positivos. No entanto, ainda é um desafio consolidar esse
atendimento como um modelo assistencial, pois para isso € necessario que a populagéo
juntamente com os profissionais tenha a conviccdo de que o principal recurso para o

desenvolvimento de geracdes mais saudaveis é a educacéo, atencéo e promocao de saude.®

Mostra-se de grande importancia o conhecimento dos cirurgides dentistas sobre a

prevencéo voltada para a gestante e para a odontopediatria. Dessa forma, o presente estudo



teve como objetivo avaliar os conhecimentos preventivos e os procedimentos clinicos dos
cirurgibes dentistas que atuam na cidade de Braganca Paulista e regido, a respeito do

atendimento de gestantes, bebés e criancas.

MATERIAIS E METODOS



A pesquisa de natureza quantitativa transversal foi realizada com cirurgides dentistas
que atuam na cidade de Braganca Paulista e regido. O instrumento de analise foi um
questionario (Anexo 4) semiestruturado contendo 23 questfes, as quais levam
aproximadamente 3 minutos para serem respondidas, versando o perfil do profissional e
condutas clinicas adotadas pelo CD durante o atendimento odontolégico de gestantes, bebés
e criangas.

A principio o questionério foi elaborado na versao online através do Google Forms e
com o auxilio do CROSP, foram disparados 200 e-mails, com retorno apena de 34 respostas.
Posteriormente, na versao impressa, foram distribuidos 90 questionéarios, com retorno de 38
preenchidos. A amostra teve um total de 72 participantes.

Além da cidade de Braganca Paulista, o questionario foi distribuido em alguns
consultérios das cidades de Jundiai, Campinas, Piracaia e Itatiba.

O critério de elegibilidade foi de CDs ndo aposentados, que estdo atualmente em
exercicio da profissdo. Os dados foram tabulados em planilha e foram analisados por
estatistica descritiva por meio de porcentagem.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade S&o
Francisco de Braganca Paulista, sob o parecer de ndmero 51010915.8.0000.5514 e os
cirurgibes dentistas que aceitaram participar tiveram que assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS



Os dados obtidos quanto ao perfil profissional dos participantes da pesquisa sao

mostrados na Figura 1.

Figura 1 — Perfil dos 73 cirurgides-dentistas entrevistados.

Em relac&o ao conhecimento sobre o que é o pré-natal odontolégico dos cirurgides

Idade

21 a 25 anos 27,40%
26 a 30 anos 20,60%
31 a40 anos 23,30%
41 anos ou mais 21,90%
Né&o responderam 6,80%
Sexo

Feminino 78,08%
Masculino 21,92%
Tempo de Exercicio Profissional

Menos de 1 ano 5,48%
1a5anos 43,84%
6 a 10 anos 9,59%
acima de 11 anos 38,36%
Né&o responderam 2,73%
Curso de Especializagao

Sim 58,90%
Néo 41,10%
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dentistas e o tipo de publico que atendem, suas respostas estao representadas na Figura 2

abaixo.

97,78%

Odontolégico?

I -

Sabe o que é Pré-Natal

Atende gestantes? Atende bebés?

mSIM = NAO

82,20%

82%
71,23%
28,77%
18% I 17,30%

Atende Criangas?

Figura 2. Conhecimento dos cirurgides dentistas de Braganca Paulista e regido a respeito

do pré-natal odontoldgico e o tipo de publico que atendem.

Com relagéo a idade minima dos bebés, 42,86% responderam que atendem de O a 1

més de vida, 28,56% atendem a partir do segundo més de vida e 28,94% atendem a partir

do sexto més de idade. J& em relacdo a idade minima da crianga, 31,66% atendem entre 1
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a 2 anos, 30% entre 3 a 4 anos, 18,33% entre 5 a 6 anos, 16,66% atendem entre 7 a 10
anos e para 3,33% a idade minima para o atendimento deve ser entre 11 a 12 anos.

A Figura 3 representa as respostas dos cirurgides dentistas quando questionados
sobre quais as indicacdes de medicamentos para as gestantes, em caso de dor, em caso de
processos infecciosos e quais os tipos de anestésicos que utilizam.

Em caso de dor Em caso de processo infeccioso Anestésico

3,3%  1,7%
6,50% 6:50% 9% 1,66%1,66% 3,3% |

s o 3 1,7%

e

!‘ 13,33%

= N3o prescrevem = Consulta o médico

5%

T

5%

e’

= Paracetamol = Dipirona

= Lidocaina

= N3o responderam

= N3o responderam « lbuprofeno

= Sem constritor
= Ibuprofeno Consulta o médico

= Ni lid = D M -o—
= N3o responderam

p
= Paracetamol = Amoxicilina

= Citocaina

= Meloxicam = Cataflan = Prilocaina

= Consulta o médico

Figura 3. Prescricbes medicamentadas para as gestantes indicadas por cirurgides dentistas

de Braganca e regiéo.

A Figura 4 representa as respostas dos entrevistados quando questionados se
recomendam pasta com flior e quantos ppm de flior contém esse dentifricio. Também foi
agrupado na figura abaixo o medicamento indicado em caso de dor para criancas.

Em caso de dor Pasta com Flior P.P.M de Fluor?

6,50%

=
~—"

L e’

= Sim = Ndo
= Dipirona = Paracetamol = Ibuprofeno =1.100 =900 =500 - 450

Figura 4. Principais medicamentos e tipo de dentifricio indicados para criancas por

cirurgibes dentistas de Braganca e regiéo.

Em relacdo ao tipo de escova indicada para criancas, a resposta foi unanime, todos
indicam escova macia. Ja em relacédo ao tamanho da escova, 98,34% indicam de tamanho

pequena e apenas 1,66% indicam a de tamanho médio, nao houve nenhuma indicacéo de
escova de tamanho grande.
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Todos os cirurgides dentistas responderam que € importante atender bebés para a
prevencgao de doencas bucais.

A Figura 5 retrata as respostas dos participantes quando perguntado qual o momento
ideal para iniciar a higiene da cavidade oral, e qual o instrumento e substancia utilizada para
tal procedimento.

Quando inicia a H.0? Com o que indica a limpeza? Qual substéncia?

6,40% 8,70% 2,17%

&

—N
N’

\V

= Antes da Erup¢o = Depois da Erupgio

e

= No responderam = Gaze = Fralda = Dedeiras desilicone wAgua =Soro = AguaOxigenada

Figura 5. Cuidados com a salde bucal/higiene oral (H.O) dos bebés por parte dos

cirurgides dentistas de Braganca Paulista e regido.

Dos participantes, 90,5% atuam no setor privado e apenas 9,5% atuam no setor
publico e 8,6% atuam nos dois setores de saude. 95% dos cirurgides dentistas responderam
gue o procedimento mais realizado no dia a dia é o curativo, apenas 5% responderam

preventivo.

DISCUSSAO
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De acordo com o presente estudo a maioria dos entrevistados possuiam idades entre
21 a 25 anos (27,40%). O género feminino teve prevaléncia em relacdo ao masculino,
representando o indice de 78,08%. Dos cirurgides-dentistas entrevistados, 58,90% possuem
no minimo um curso de especializa¢do. Em relagdo quanto ao tempo do exercicio profissional
em anos, 43,84% dos participantes tém entre 1 a 5 anos.

Segundo Codato et al,!! ainda existe o fato de que muitos cirurgiées dentistas, devido
ao medo de serem responsabilizados por possiveis fatalidades que possam acontecer com o
bebé, preferem postergar o atendimento odontolégico as gestantes. Possivelmente, isso se
justifiqgue pela auséncia de préatica nesse assunto de saude bucal durante a gestacao desde
a época da graduacéo, além da circunstancia de o dentista sentir inseguranca diante de tais
mitos.

Neste estudo, a maioria dos profissionais afirmou ter conhecimentos acerca do pré-
natal odontolégico, apenas 8,22% (n=6) responderam nao ter consciéncia. Dos participantes,
82% (n=60) realizam atendimentos as gestantes. Nesse sentido, em Porto Alegre — RS, uma
pesquisa mostrou que apenas 24,4% dos profissionais de unidades de salude atendiam
gestantes. Ja no Estado do Parand, uma pesquisa realizada em unidades de satde, mostrou
que o dentista faz parte apenas de 21% dos programas de pré-natal, sendo que 90% das
gestantes entrevistadas consideram importante o atendimento odontoldégico durante a
gravidez, no entanto, somente 40% realmente procuraram o servigo de atendimento sendo
que 16% dos cirurgides dentistas ndo realizaram a consulta.

Como a gestacdo é um periodo envolvendo alterac@es fisiolégicas e psicoldgicas,
torna-se uma etapa mais favoravel para a aplicacdo de promoc¢éo em saude, pois refere-se a
um momento de surgimento de varias duvidas que podem encorajar a gestante a buscar
informacbes e, com isso, adquirir novas praticas de saude. Desse modo, ao melhorar o
autocuidado em relacéo a saude bucal, consequentemente ha a diminuicdo do surgimento da
doenca periodontal e céaries dentarias durante a gravidez.'* Em vista disso, o pré-natal
odontolégico mostra-se de grande importancia, visto que, além de realizar procedimentos
curativos e preventivos, a gravida estara em acompanhamento, no qual havera orientacdes
de higiene bucal, uso de fluor, controle da dieta e a desmitificacbes de mitos sobre o
atendimento odontoldgico em gestantes.

E importante ter o conhecimento de que o feto ndo tem capacidade completa de
metabolizar drogas, pois o sistema enzimatico e o figado s&o imaturos. A vista disso, 0s
medicamentos administrados as gestantes devem limitar-se ao minimo.*2

Com o objetivo de guiar o profissional de salde na escolha terapéutica mais adequada
para a gestante, a agéncia americana Food and Drug Administration (FDA), classificou em

categorias (A, B, C, D e X) de risco os medicamentos quanto aos efeitos durante a gestacao.
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Na categoria A, estdo inclusos os farmacos que ndo demonstraram risco para o feto durante
a gravidez, a partir de estudos controlados em gestantes. Na categoria B, estdo o0s
medicamentos em que ndao demonstraram risco fetal, em estudo com animais, mas que
também nao existem pesquisas controladas em gestantes. Na categoria C, estao aqueles que
ndo foram realizados estudos em mulheres gravidas ou em animais, ou entdo, as pesquisas
em animais mostraram risco fetal, mas ndo existem em mulheres gravidas. Na categoria D,
estdo aqueles com evidencias positivas de risco fetal, porém o0s beneficios podem
eventualmente justificar o seu risco e na categoria X, foi evidenciado anormalidades fetais
tanto em animais quanto em humanos, sendo contraindicados durante a gestacéo.*?

Quando necessario, analgésicos podem ser administrados a gestante, uma vez que
as drogas utilizadas com o objetivo de controlar a dor frequentemente geram complicagbes
menores ao feto do que aquelas causadas pela dor ndo controlada. Dado que, o estresse, a
aumento da adrenalina e alteragdes fisioldgicas derivadas pela dor ndo controlada podem ser
prejudiciais ao feto tanto quanto um processo infeccioso.'* O Paracetamol é o analgésico mais
recomendado por diversos autores e pode ser administrado em qualquer periodo da gestacao.
Pela classificagdo da FDA ele faz parte da categoria B. Em nossa pesquisa, ele foi indicado
por 66,66% (n=40) dos profissionais como escolha de medicamento para a gestante em caso
de dor. A dipirona foi recomendada por 15% (n=9) dos participantes, no entanto, essa droga
tem sido evitada nos Udltimos anos, visto que 0 uso crdnico tem aumentado o risco de
agranulocitose fetal e esta classificada na categoria D. O Ibuprofeno foi recomendado por 5%
(n=3) dos entrevistados, ele € um anti-inflamatério ndo esteroides (AINES), durante o primeiro
e 0 segundo trimestre da gestacao ele esté classificado na categoria B, no entanto, no terceiro
trimestre ele classifica-se na categoria D, 0 seu uso durante as Ultimas semanas de gestacao,
pode ocasionar efeitos deletérios sobre a circulacéo fetal e neonatal. Segundo Amadei et al,
nao se recomenda o uso de qualquer AINE a gestante, pois estdo associados a malformacdes
cardiacas, como o fechamento prematuro do ducto arterioso e o prolongamento do trabalho
de parto. Se for realmente necessério o uso de um desses farmacos durante a gravidez, o
acido acetilsalicilico em pequenas doses é o mais seguro.®

E em casos de processos infecciosos, 20% (n=12) dos entrevistados ndo prescrevem
nenhum tipo de medicamento, 13,33% (n=8) consultam o médico da gestante, essa mesma
porcentagem foi encontrada para aqueles que indicam o uso de Ibuprofeno, e também para
agueles que preferem a Nimesulida, 8,33% (n=5) indicam Dexametasona, 5% (n=3)
Amoxicilina, 5% (n=3) Paracetamol, e 13,33% (n=8) ndo responderam a pergunta, mesmo
afirmando que atendem gestantes. Segundo a literatura, para a prevengao e tratamento de
infecgBes orais durante a gestagao, os antibiéticos de primeira escolha séo as penicilinas, pois

apresentam efetividade contra substancias da parede celular das bactérias ndo causando
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lesBes no organismo da gravida e nem do feto. A amoxicilina e a ampicilina (categoria B) estédo
entre as mais indicadas. E em casos de pacientes alérgicos a penicilina, é indicado o uso da
cefalosporina, também da categoria B. A administracdo de anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINES) deve ser feita com muita cautela durante a gravidez, devido a tendéncia de causar
hemorragia na mée e no feto, inércia uterina e fechamento prematuro dos canais arteriais do
feto.™® A partir da 30° semana de gestacdo, o uso dos AINES estd associado ao
prolongamento do trabalho de parto, dado que, inibe a sintese de prostaglandinas que se
relacionam com as contragdes uterinas.® Classificados na categoria C, os corticosteroides
séo considerados mais seguros que os AINES para o tratamento de lesdes inflamatérias orais,
sendo sugerida a administracdo de Dexametasona, em dose Unica de 4mg.*’

Os anestésicos locais sédo considerados seguros para uso durante todo a gravidez.'®
De acordo com os entrevistados, 80% (n=48) utilizam a Lidocaina como escolha de anestésico
para tratamentos em gestantes. De acordo com Poletto et al, a solucdo anestésica mais
empregada € a Lidocaina a 2% com epinefrina (1:100.000). A presenca de vasoconstritor ndo
apresenta contraindicacoes, ja que reduz a toxicidade sistémica por aumentar a concentragéo
local e também por possuir acdo hemostética e o prolongamento do efeito farmacolégico.*®
De acordo com a pesquisa, 5% (n=3) utilizam anestésico sem vasoconstritor, 1,66% (n=1)
utiliza a Prilocaina e 3,33% (n=2) utilizam a Citocaina. Contudo, a Prilocaina e a Benzocaina
(presente em anestésicos tépicos) ndo devem ser administradas, uma vez que esses
farmacos apresentam o risco de metemoglobinemia, hipoxia fetal e causam a diminui¢do da
circulacao placentaria. A Felipressina também deve ser evitada, pois, quando aplicada em
doses elevadas, esse farmaco pode estimular as contracdes uterinas, devido a sua
semelhanca estrutural com a ocitocina.!” E importante que a aplicacéo da solucéo anestésica
seja lenta, com prévia aspiracdo e de forma correta para que nao haja a necessidade de
repetir a técnica, também néo se deve usar mais que dois tubetes (3,6 ml) de solugéo por
sessédo de atendimento.*®

As evidéncias cientificas mostram cada vez mais uma associacdao entre doencas
bucais, como a carie, a ma-ocluséo e a doenca periodontal e os niveis socioeconémicos.? Foi
certificado que a prevaléncia da cérie na primeira infancia era menor cujos responsaveis
apresentam melhores condicdes socioecondmicas.?! Historicamente, as mulheres sdo mais
receptivas no processo de adquirir bons habitos de higiene bucal, tornando o exemplo das
mées algo fundamental para que seus filhos adquiram bons hébitos que os acompanhardo
por toda a vida.?

Um estudo realizado em Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul, em um centro

de saude, 86% dos responséaveis por criancas que foram entrevistados eram do sexo feminino.
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Logo, € muito importante a participacdo das mées em programas de salde bucal dos filhos,
visto que os habitos de higiene bucal na primeira infancia dependem da supervisdo materna.??

Conforme o presente estudo, apenas 28,77% (n=21) dos cirurgides dentistas atendem
bebés e quando questionados qual a idade minima para iniciar o atendimento, 71,42% (n=15)
afirmaram ser de 0 a 5 meses. Dessa maneira, a maioria dos profissionais que atendem
bebés, ndo esperam a erupcao dos elementos dentérios para recebé-los nas consultas. Ja
em relacdo ao atendimento voltado para criangas, 82,20%(n=60) dos participantes atendem
esse publico e, quando questionados a idade minima, 61,66% (n=37) afirmaram ser de 1 a 4
anos de idade. Nesse sentido, as criangcas que precocemente adquirem habitos de
higienizagédo, consequentemente terdo mais chances de crescerem com boas condi¢des de
saude bucal.

De acordo com os entrevistados, 49% (n=27) prescrevem dipirona para casos de dores
em criangas, 25,5% (n=14) Paracetamol e esse mesmo numero também indicam o uso de
Ibuprofeno. Em odontopediatria, o analgésico de primeira escolha é o Paracetamol, dado que
além de apresentar efeitos analgésico e antipirético é também um grande inibidor da sintese
de prostaglandinas. Contudo, pode ocorrer a diminuigdo da sua absor¢cdo quando
administrado com uma dieta rica em carboidratos.?®> Em relacédo a dipirona sédica, ha uma
grande polémica, pois, o uso desse farmaco esta proibido em alguns paises, devido ao risco
de agranulocitose e anemia aplastica. Por outro lado, algumas pesquisas mostraram que esse
medicamento é seguro, podendo ser uma boa opcao terapéutica para o tratamento da dor em
criancas e que o lbuprofeno pode ser indicado, uma vez que este medicamento ja foi
administrado para milhares de criancas, demonstrando um alto nivel de seguranga.?*

Considerando-se o0 aspecto preventivo, 79,66% (n=47) dos participantes indicam o uso
de pasta com flUor para criancas, 76% (n=35) sugerem 1.100 ppm de flior como concentracéo
do dentifricio. Recomenda-se que as criangcas tenham sua higiene bucal realizada ou
supervisionada pelos pais ou responsaveis, sendo estes encarregados de aplicar a
quantidade certa do dentifricio na escova da crianca e utilizar cremes dentais infantis com
concentracdes de 1.100 ppm de flior.?® E fundamental que a quantidade de dentifricio
aplicada seja reduzida, para que dessa forma, o0 mesmo ndo tenho o efeito preventivo
prejudicado e evitando também uma possivel fluorose dentéria.

Quando perguntado com o melhor momento para iniciar a higienizacdo da cavidade
oral, 63% (n=46) responderam ser antes da erupcdo dentaria, 82,6% (n=38) a indicam a
limpeza com o auxilio de gaze e 89,13% (n=41) com agua. No entanto, a cavidade bucal ndo
pode ser colonizada efetivamente por bactérias cariogénicas antes da erup¢éo dos primeiros
dentes, visto que sem o hospedeiro (considerando a triade hospedeiro, dieta e microrganismo)

ndo ha possibilidade da cérie se desenvolver. Portanto, até o presente momento, ndo ha
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evidéncia cientifica de que efetuar a limpeza antes da erupcdo dentéria evita essa doenca
bucal. No entanto, segundo Moss?® quanto mais cedo houver a manipulacdo da cavidade
bucal dos bebés, mais receptivos estes serdo em relagdo aos cuidados com sua saude bucal
no futuro e talvez isso possa explicar porque a maior parte dos dentistas indica a higiene bucal
em bebés edéntulos.

O procedimento mais realizado pelos participantes é o curativo (95%), e esse resultado
reflete o que ocorre em nosso pais, em que 0 paciente ja chega com alguma lesédo ou dor
para o atendimento odontolégico. Portanto, € importante motivar a prevengao e promogao em
saude bucal, visto que o tratamento curativo ndo é sinébnimo de controle de doencga. Assim,
h& necessidade de ac¢bes focadas diretamente nos indicadores de risco, tais como falta de
acesso ao fluor, ma higienizacéo e controle de biofilme, consumo descontrolado de agucar e

até mesmo fatores socioecondémicos e culturais.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que o questionario aplicado foi eficiente em avaliar o

conhecimento dos CDs a respeito de pré-natal odontoldgico e saude bucal infantil, revelando
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de que a maioria das medidas indicadas na pratica clinica estdo de acordo com as atuais

evidéncias cientificas.

APLICACAO CLINICA

Esses instrumentos sao importantes para saber o grau de conhecimento dos cirurgides

dentistas para fornecer um melhor atendimento para gestantes, bebés e criancas.
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PREVENTIVE GUIDELINES AND CLINICAL PROCEDURES
RELATED TO CHILDREN'S HEALTH AND PREGNANT
INDICATED BY DENTISTS IN BRAGANCA PAULISTA AND
REGION

ABSTRACT:
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Childhood is a very important period and requires attention in all aspects. To prevent
oral diseases in infants and children, it is crucial to implement the preventive measures during
the intrauterine life, when the pregnant women get information about their oral health and about
their babies health. The aim of this study was to evaluate the knowledge of the dentists who
work in the city of Braganca Paulista and in the area beyond, regarding antenatal odontologic
care and oral health in the childhood. A cross - sectional quantitative research was carried out
through the application of questionnaires (containing 23 closed questions online or printed to
73 dentists. After data analysis, it was observed that 91.78% know about antenatal odontologic
care. Moreover, 82% of the dentists take care of pregnant women and considering this group,
66.66% prescribed paracetamol as the first-choice analgesic, 20% did not prescribe any type
of medication for cases of infectious processes and 80% used Lidoicaine as anesthetic
solution. According to the interviewees, 28.77% take care of babies and 82.20% of children.
In these groups, 49% prescribed Dipyrone in case of pain; 79.66% indicate the use of
fluoridates toothpaste and 63% indicated the oral cavity hygiene before the dental eruption.
Ninety five percent of the procedures performed by the dentists was the curative one. It could
be concluded that the questionnaire was effective, that the questionnaire was efficient to
evaluate the dentist's knowledge about antenatal odontologic care and oral health in the
childhood, showing that the majority of the measures adopted in the clinical practice are in line

with the current scientific evidences.

Descriptors: Pregnant women, Pediatric Dentistry, Oral Health, Questionnaires
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacéo do reflexo do estabelecimento precoce da higiene bucal em bebés edéntulos
sobre a expressao facial e fatores que predispdem a carie na primeirissima infancia.

Pesquisador: Thais Manzano Parisotto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51010915.8.0000.5514

Instituicao Proponente: Universidade S&o Francisco-SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.402.881

Apresentagao do Projeto:

O projeto apresentado consiste na avaliacdo de um procedimento de higiéne bucal em bebés edéntulos
sobre a expresséo facial e fatores que predispoem a carie dental como a presenca de bactérias cariogénicas
e imunoglobulina na saliva. Pretende também aplicar um questionario a dentistas de Braganga Paulista com
questdes relativas a higiéne bucal de bebés.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente projeto de pesquisa sera avaliar se a higienizacido da cavidade bucal de bebés
edéntulos interfere: 1. na colonizagdo dos micro-organismos patogénicos (Streptococcus mutans,
lactobacilos e candida spp.); 2. na concentragao de imunoglobulina A secretora salivar; e 3. na adaptacéo
do bebé a manipulagdo bucal, considerando sua expressao facial. Além disso, serdo avaliados quais sao as
estratégias preventivas relacionadas a saude bucal de bebés empregadas por dentistas, tanto da rede
plblica como da rede privada no municipio de Braganga-SP.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Os bebés que participarem do estudo terdo sua cavidade oral avaliada embora néo seja possivel
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atestar um beneficio direto aos mesmos. A avaliacdo e coleta de saliva ndo ocasiona risco aos bebés
segundo a pesquisadora principal pois os envolvidos tem treinamento especifico para tais procedimentos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Serdo recrutados 100 bebes e estes divididos em dois grupos experimentais. Estima-se a participagdo de
400 dentistas do municipio de Braganga Paulista.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Sao apresentados dois TCLEs, bem como autorizagéo da Prefeitura Municipal de Braganca Paulista para a
execucao do protocolo em creches municipais.

Recomendacgdes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao ha pendéncias ou inadequagdes.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

APOS DISCUSSAO EM REUNIAO DO DIA 04/02/2016, O COLEGIADO DELIBEROU PELA APROVAGAO
DO PROJETO DE PESQUISAS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Brochura 22:14:47 |Parisotto
Investigador
Qutros AUTPREF.pdf 12/11/2015 |Thais Manzano Aceito
17:56:03 _ [Parisotto
TCLE /Termos de | TCLEQ.docx 12/11/2015 | Thais Manzano Aceito
Assentimento / 17:54:54 | Parisotto
Justificativa de
| Auséncia
TCLE/Termos de | TCLEB.doc 12/11/2015 |Thais Manzano Aceito
Assentimento / 17:54:36 | Parisotto
Justificativa de
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ANEXO 2. PROTOCOLO DE ENVIO PARA A REVISTA

Revista da
Revista da APCD

S&o0 Paulo, SP - Bra sil
CEP 02011-000

. Rua Voluntarios da Patria, 547

S&o Paulo, quarta-feira, 14 de novembro de 2013

limo{a) Sr.(a) .
Prof(a), Dr(a) LUCILEIDE PRISCILA DE MORAIS MAGALHAES TORRES

Referente ao cédigo de fluxo: 1977
Classificacio: Artigo Original

Informamos que recebemos o manuscrito Orientaces preventivas sobre a salde bucal de bebés, criancas e gestantes indicadas por dentistas e
sera enviado para apreciacio dos revisores para possivel publicacgo na Revista da Associacio Paulista de Cirurgides-Dentistas. Por favor, para
qualguer comunicacdo futura sobre o referido manuscrito cite o codigo de fluxo apresentado acima.

O(s) autor{es) declara(m) gque o presente trabalho & original, sendo que o seu conteddo nao foi nem esta sendo considerado para
publicacéo em outro periddico, brasileiro ou do Exterior, seja no formato impresso ou eletrénico.

Obrigado por submeter seu trabalho & Revista da Associacio Paulista de Cirurgites-Dentistas.

Atenciosamente,

Dra. Alessandra Pereira de Andrade
Secretaria Executiva

Dra. Angela Mayumi Shimaoka
Assessora do Editor

Dr. Danilo Anténio Duarte
Editor
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ANEXO 3. QUESTIONARIO

PESQUISA: “Orientagdes Preventivas Relacionadas a Saide Bucal De Bebés Indicadas Por
Dentistas Do Municipio De Braganga Paulista E Regido.”

QUESTIONARIO

IDENTIFICACAO

MNome completo:

|dade:

CRO: [

Sexo:
Feminino
Masculino

Especializacio:
[C1Sim
[CINzo

Se sim, qual a especializacao?

Ano da conclusdo da graduacao;

Tempo de experiéncia profissional (que trabalha no atendimento em anos):

ESPECIFICAS
1) Vocé sabe o que é pré-natal odontoldgico?

[] Sim

] Nao

2} Como pre-natal odontologico pode ser definido?

[l Cuidados preventivos e curativos com relacéo a saide bucal da gestante
[] Apenas cuidados curativos com relaciio a saide bucal da gestante.

3} Atende gestantes?
Sim
MNao

4} Se atende gestantes, qual o medicamento que prescreve em caso de dor?

5} E em caszo de processos inflamatdrios, qual o medicamento que prescreve para a gestante?



6) Se atende gestante, qual o tipo de anestésico utilizado?

7) Atende bebés?
] Sim
] Nao

8} Qual aidade minima dos bebés?

0a1més

2 a 3 meses

4 a b meses

6 a ¥ meses

8 a 9 meses

10 a 11 meses
Mao atendo bebés

OO0O0000

9) Atende criancas?
[ Sim
[ Nao

10) Qual a idade minima das criangas?

1a2anos
Jadanos

L abanos

T afanos

9a10 anos

11 a 12 anos

Nao atendo criancas

CO00O000

11) Se atende criancas, qual a medicagdo prescreve em caso de dor?

12) Vocé acha importante atender bebés?
Sim
Nao

13) Qual a importdncia do atendimento de beb&s?
[[] Prevencéo de doencas bucais.
[] N&o & importante o atendimento de bebés.

14) Que tipo de escova vocé indica para as criancas?
Macia
Meédia
Dura
[[] Nao atendo criancas

28
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15) Qual tamanho da cabeca da escova que vocé indica para as criangas?
Pequena
Média
] Grande
] N#o atendo criancas

16) Indicam pasta com fllor para criancas?
Sim
Mao
] Nag atendo criancas

17) Quantos ppm de flior tem a pasta que vocé indica para criancas?
] 1100
00
550
] 450

] N3o atendo criancas

18) Em qual momento deve-se comecar a higienizacao na cavidade oral dos bebés?
Antes da erupcao dentaria
Depois da erupcao dentaria

19) Se a resposta for antes, com o que vocé indica a limpeza da cavidade oral dos bebés??
Gaze
Fralda
[ "] Dedeiras de silicone
] Nao indico a limpeza antes da erupcio dentaria

20) Com qual substancia vocé indica a limpeza da cavidade oral dos bebés?
[] Agua
Soro
Bicarbonato de sadio
] Qutro:
] N&o indico a limpeza antes da erupcio dentaria

21) Atua no setor publico?
] Sim
[ Nz

22) Atua no setor privado?
Sim
Mao
23) Qual o procedimento mais realizado?

[] Curativo
"] Preventivo



