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RESUMO

Introducdo: Os programas odontologicos educativos e
preventivos que buscam a promocao da saude bucal em
criangas de 0 a 5 anos, vem sendo implementados no

Brasil. Objetivo: Este estudo teve como objetivo realizar
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uma vasta revisdo de literatura de Programas de
atendimento odontolégico precoce realizados no Brasil.
Metodologia: Este trabalho foi realizado através de
pesquisa nos banco de dados Scielo, Lilacs, Bireme,
Pubmed, realizadas de 2000 a 2014. Resultados: A
maioria dos programas voltados a saude bucal na primeira
infancia promovem conscientizacdo de se manter a saude
bucal com medidas e estratégias educativas aos pais e
responsaveis, mesmo antes do nascimento da crianga,
para que a atencdo odontoldégica seja iniciada
precocemente. O conhecimento das maes em relacdo a
saude bucal, incluindo habitos bucais e habitos alimentares
de seus filhos foram avaliadas por meio de entrevistas e
questionarios. Os programas de atencdo precoce foram
mais eficazes quando a crianca ingressava com menor
idade, participava com  assiduidade e quando havia o
acompanhamento a longo prazo.Conclusdo: O Brasil
apresenta programas odontolégicos voltados para criancas
com idade precoce, no entanto, a literatura com evidéncias
cientificas sdo escassas e ndo seguem um protocolo Unico
de atendimento, eles séo realizados de acordo com cada
regido, mas tornam-se importantes, pois todos eles visam
beneficios que propiciem uma melhor qualidade de vida
para as criangas.

Palavras-chave: Promocdo de saude bucal, Odontologia

Precoce, Habitos bucais.

EARLY DENTAL ASSISTANCE IN BRAZIL, A
LITERATURE REVIEW.

ABSTRACT

Introduction: Educational and preventive dental programs
seeking to promote oral health in 0-5 aged childred are now

being used increasingly in Brazil. The goal of this study was v.7 1.1 Jan/abr. 2015
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to carry out a vast literature review about early preventive
and treatment programs carried out in Brazil. Methods: This
study was carried out using the following databases: Scielo,
Lilacs, Bireme, PubMed, and the review was carried out in
the 2010-2014 period. Results: Most programs promoting
oral health in early infancy are intended to increase
awareness and to keep oral health using strategical
educational programs for parents and other caretakers even
before baby birth and thus, a major goal is to initiate dental
care as early as possible. Mothers” knowledge regarding oral
health including oral and feeding habits of their children were
evaluated using questionnaires and interviews. It was found
that early oral health care programs were most effective
when the child was included early in the program, when the
child participated constantly in the program and children
follow up was long-term. Conclusion: Brazil has developed
dental programs for very young children, however, the
literature of this subject is very scarce, the program to treat
children is not uniform in many centers, schools or
institutions and they are implemented according with the
characteristics of each region, however, they are considered
important as such programs provide benefits including a
better life quality for young children.

Key Words: Promoting Oral Helath. Early Dental Treatment.
Oral Habits.
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INTRODUCAO

A saude bucal faz parte da
saude geral e deve ser acessivel a
todas as pessoas, sendo um direito
basico que deve ser regido por um
sistema universal, equanime, integral,
descentralizado, hierarquizado em
diferentes niveis de complexidade e
precisa ser regulado por meio do
controle social (PAULETO et al.,
2004). Desta forma, a educacdo e
motivacdo do nucleo familiar sé&o
importantes para a saude bucal da
crianga, especialmente nos primeiros
anos de vida (FAUSTINO-SILVA et al.,
2008).

A primeira Janela de
infectividade da doenca carie ocorre
entre os entre 19 e 31 meses de idade,
segundo CAUFIELD et al.(1993), e as
consequUéncias da céarie precoce sao
observadas na saude como um todo:
as criancas, podem apresentar baixo
peso devido a associacdo da dor ao
ato de comer e dificuldades de dormir
pelo motivo da dor, problemas
estaticos e outros . O aparecimento
da cérie em criancas de baixa idade
esta, em geral, diretamente
relacionado a desinformagdo materna
(ZUANON et al., 2008) .

A carie dentaria é uma das

principais doencas bucais, quando

160

ocorre em criangas menores de 3
anos, torna-se um importante alerta de
risco, pois ha maior probabilidade de
desenvolver cérie na denticdo decidua
e permanente (lima et al. 2008).
Recomenda-se que a primeira
consulta odontolégica do bebé seja
ainda durante a gestacdo, visto que
esta futura méae recebera informacgdes
e orientacbes a respeito da saude
bucal de seu filho, promovendo
cuidados desde o0 nascimento
(CHARONE; GROISMAN, 2006).

Os primeiros programas
voltados ao atendimento odontologico
precoce surgiram no Japdo em 1976,
logo depois nos Estados Unidos em
1984, e em Londres no ano de 1997.
Em 1985 o programa de atendimento
odontolégico em criancas iniciou no
Brasi, na Bebé Clinica da
Universidade Estadual de Londrina e
atualmente varios lugares no Brasil ja
adotaram esses programas ( WALTER
et al., 1997).

Este trabalho teve como
objetivo, realizar um levantamento
bibliografico desde o ano 2000 até
2014, dos programas de atendimento

odontologico precoce no Brasil.
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METODOLOGIA

Como método, utilizamos a
revisdo integrativa da literatura. Para
guiar a revisao, formulou-se a seguinte
questdo: Quais sdo as evidéncias
cientificas sobre a eficacia dos
programas de atendimento
odontolégico precoce aplicados no
Brasil.

Esta revisdo de literatura
consistiu em pesquisa nas bases de
dados Scielo, Lilacs, Bireme, Pubmed
utilizando descritores pertinentes como
“Promocao de saude”, “bucal precoce”,
“‘Odontologia Precoce”, “odontologia

bebes”, “odontopediatria”, “prevencao”.

Foram consultados 104 artigos de

DESENVOLVIMENTO

Observou-se que alguns
programas de atendimento
odontoldgico precoce comecam a
partir do nascimento da crianca
(PEREIRA; FREIRE, 2004; VOLPATO;
FIGUEIREDO, 2005), e outros depois
de 6 meses de idade da crianca
(FIGUEIREDO et al., 2006; GALINDO
et al.,, 2006; OLIVEIRA et al., 2006).
Os autores acreditam que nesta fase
existe a possibilidade de resultados
favoraveis. No entanto, os programas

gue comegam a partir do primeiro ano
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periddicos cientificos, dos quais
incluiram-se 46 artigos referentes a
programas e projetos realizados no
Brasil, publicados de 2000 a 2014.
Excluiram-se Teses e dissertacoes,
artigos de reviséo literaria e/ou relatos
de casos.

Os resultados encontrados
foram sistematizados em trés eixos
tematicos, tendo sido abordados
pesquisas de programas realizados
com criancas, verificacdo de
prontuarios referentes aos programas
realizados no Brasil, ou levantamento
de percepcdes ou conhecimento dos

pais/criancas ou comunidade.

de vida da crianca (MORAES et al.,
2000; FRAIZ E WALTER, 2001)
apresentam uma maior probabilidade
de resultados insatisfatorios, pois
nessa idade a crianca ja adquiriu
habitos bucais e habitos alimentares
inadequados. Outros programas de
prevencdo em saude bucal investem e
direcionam educacédo para as maes e
responsaveis (CRUZ et al., 2004;
CHARONE; GROISMAN., 2006).
Existem também programas

direcionados para a familia no geral
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(AIRES et al, 2006; LOPES;
CANGUSSU, 2006, MATUSAKI et al.,
2006), pois a convivéncia com 0s
familiares tem um papel importante na
formacgéo dos habitos das criancas. Ha
também aqueles programas realizados
nas escolas e creches, (GITIRANA et
al., 2003; WAMBIER et al., 2004;
MARTINS-FILHO et al., 2006) em que
muitas criangas passam maior parte
do dia, o que predispde as orientacdes
educativas e preventivas para 0S
professores e responsaveis.

Programas de atendimento a
bebés sdo mais efetivos que o
atendimento de demanda espontanea,
cumprindo o objetivo de manutencao
da saude bucal na populacao infantil,
mas para comprovar O sucesso € a
efetividade de um programa, o0s
resultados alcancados devem ser
avaliados clinicamente ap6s um
determinado periodo de tempo (RANK
et al. 2014).

O aleitamento materno deve ser
estimulado nos programas, pois além
da importancia afetiva e nutricional,
deve-se enfatizar a importancia para o
correto desenvolvimento da maxila e
mandibula. O exercicio muscular
durante a amamentacdo favorece a
respiragdo nasal e previne grande

parte dos problemas de
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desenvolvimento das arcadas e
posicionamento dos dentes. Além de
favorecer a obtencdo de um adequado
tbnus muscular orofacial, ira interferir
beneficamente nas funcdes de
mastigacdo, degluticdo, e fonacéo
(NASCIMENTO; ISSLER, 2003).

O atendimento na primeira
infancia busca a familiarizacdo da
crianca aos cuidados bucais e a
prevencdo de doencas (MOURA et al.,
2009), em que, mesmo antes do
primeiro ano de vida, os profissionais
da area tentam adaptar a crian¢ca ao
ambiente de atendimento (RANK;
SILVA, 2002), bem como a realizacao
de procedimentos voltados a saude da
boca (ZUANON et al., 2010).

Os habitos bucais deletérios
como, succédo de chupeta, dedo e uso
da mamadeira tem um alto potencial
para desenvolver ma oclusdo em
criancas (TOMITA et al., 2000). Estes
héabitos devem ser desestimulados e
guando ja estejam instalados, devem
ser removidos antes dos 3 anos de
idade, pois o tempo de persisténcia
dos habitos de succ¢do n&o nutritivos
exerce significativa influéncia no risco
de desenvolvimento de oclusopatias
(SOUSA et al. 2004).

A implantacdo do Estratégia

Saude da Familia (ESF) é de grande
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importancia para as familias de baixa
renda que sao precocemente

acometidas por doencas bucais,
devido a falta de acesso ao servi¢o de
saude (AIRES et al., 2006). A chance
de ter carie na primeira infancia,
ajustada por idade, sexo e habito de
acordar para mamar a noite é 4 vezes
maior (TANNURE et al. (2006). Neste
sentido, programas de atendimento
odontoldgico precoce em conjunto com
a equipe do ESF, deveria trabalhar de
forma interdisciplinar e transdisciplinar
para reforgar e motivar os profissionais
de diversas areas, com um objetivo
comum, voltados a saude integral da
crianca e

familia (SOUZA, 2013).

consequentemente da
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O atual contexto epidemioldgico
da prevaléncia da cérie dentaria no
Brasil, demonstra uma importante
reducdo na meédia de dentes atingidos

pela carie em populacdes jovens, e

ainda observa-se um  aumento
proporcional de criangas sem
experiéncia de doencas bucais
(CYPRIANO et al., 2008). A

Odontologia tem buscado, por meio de
programas preventivos e educativos,
conscientizar 0s pais e responsaveis
sobre a importancia do exame da
cavidade bucal de seus filhos, ainda
guando bebés, uma vez que as
condicbes de saude bucal de cada
individuo séo estabelecidas na infancia

(FERREIRA et al., 2002).

Quadro 1 — Artigos referentes a trabalhos em prontuérios.

ANO | AUTORES | AMOSTRA | O OBJETIVO FOI CONCLUSAO
AVALIAR...
2000 | MORAES et | 200 Higiene  bucal dos | A maioria das criangas reduziu o
al. prontuarios | bebés de acordo com o | nUmero de Indice de Placa em 7
de criancas | indice de placa. sessfes de atendimento e
de 12 controle.
meses
2005 | VOLPATO 934 Desmame precoce e |53,38% tiveram desmame
e prontuarios | prevaléncia de céarie no | precoce e a prevaléncia de carie
FIGUEIRED | de criancas | periodo de novembro | estava associada com a idade da
@] de 0a36 de 1996 a dezembro de | crianca.
meses 1998.
2008 | FRACASS | 156 O Perfil das mées e das | O programa de atendimento odo
O, etal. prontuarios | criancas atendidas na | ntologico direcionado
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de criangas | clinica de bebés com o | para a primeira
de5al2 primeiro exame |
meses realizado nos anos de | Infancia e
1998 a 2004. efetiva no servico publico.
2008 | MARTINS 288 Incidéncia da cérie | Resultou melhor qualidade de
et al. prontuarios | dentdria,em  criangas | salude bucal e efetiva prevencdo

de criancas | que compareceram | de cérie, menos para aquelas
de 0a36 pelo menos duas | criancas que ingressaram com
meses consultas no ano. carie.

Quadro 2- Artigos referentes a avaliacbes de Programas de atendimento
odontoldgico precoce e levantamentos epidemiol6gicos em criangas de 0 a 5 anos.

ANO | AUTORES | AMOSTRA | O OBJETIVO FOI CONCLUSAO
AVALIAR...
2001 | FRAIZ, 200 Fatores associados | Dieta alimentar foi a principal
WALTER, criangas de | com o desenvolvimento | causa de lesbes de carie.
24 a 48 da carie dentaria em
meses criangas pré-escolares
que ja haviam
participado de um
programa odontoldgico
na Clinica do bebé
durante doze meses.
2002 | FERREIRA, | 495 Experiéncia de carie em | As criancas de 0 a 1 ano nao
et al. criangas de | criangas atendidas na | apresentaram experiéncia de
0 a 3 anos clinica de bebés de | céarie, mas as de 2 a 3 anos sim.
Agosto de 1994 a
Dezembro de 2000.
2003 | GITIRANA, | 30criancas | Efetividade de um | As criancas responderam
et al de4ab programa de educacdo | satisfatoriamente na adocdo de
anos odontolégica  escolar | habitos e de higiene bucal.
em criancas com
atendimento de 6 em 6
meses.
2004 | BORDON, 220 Levantamento Obteve uma relagdo positiva
et al. criancas de | epidemiolégico sobre a | entre a prevaléncia de carie e
6a4d2 prevaléncia de cérie na | dieta cariogénica.
meses dentadura decidua.

A prevencdo deve ser o mais
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precoce possivel.

2004 | PEREIRA, 483 Metdédos de prevencdo | A prevencdo foi positiva para a
FREIRE, criancas de | de cérie em criangas | manutencdo da boa saulde
0al2 atendidas na clinica do | dental. O Programa de Saude
meses bebé, pelos pais que | Oral em Goiania mostrou
receberam orientacdo | resultados favoraveis apds 2 a 3
sobre educacdo em | anos de estabelecimento.
saude oral durante 3
semanas.
2004 | WAMBIER, | 111 Prevaléncia e a|Os bebés examinados
et al. criancas de | distribuicdo de lesdes | apresentaram alto percentual de
6 meses a 3 | de céarie em bebés que | lesbes de cérie. O alto percentual
anos frequentavam a creche. | de lesdes ativas de cérie indica
gue existe uma grande caréncia
de programas
educativos/preventivos nessa
comunidade.
2001 | FRAIZ, 200 Fatores associados | Dieta alimentar foi a principal
WALTER, criancas de | com o desenvolvimento | causa de lesdes de carie.
24 a 48 da carie dentaria em
meses criangas pré-escolares
que ja haviam
participado de um
programa odontolégico
na Clinica do bebé
durante doze meses.
2006 | FIGUEIRED | 827 Estudo Coorte, avaliar o | Houve melhora em todas as
O, et al. criangas e 0 | perfil de seus | areas avaliadas.
a 36 meses. | pacientes, e a
efetividade do
tratamento proposto em
3 anos.
2006 | GRADELLA | 1137 Prevaléncia e | A prevaléncia e a severidade da
, etal. criancas de | severidade da carie | carie foram elevadas e
05a59 dentéria. positivamente coligadas a fatores
meses socioecondmicos.
2006 | CHARONE, | 200 maes Habitos e conhecimento | As maes necessitam de maiores
GROISMA. | de criancas | das maes em relacdo a | motivacdes sobre a higiene bucal
de 06 a 36 saude bucal dos bebés. | dos bebés, uma vez que as
meses mesmas demonstram

conhecimento, mas tém atitudes
e habitos errados em relagdo a
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saude bucal.
2006 | LOPES, 360 familias | Experiéncia de carie | Necessario ampliar 0
CANGUSS | com dentaria e  fatores | conhecimento sobre as variaveis
u. criancas de | associados com o meio | relacionadas ao meio familiar,
lab5anos | familiar. como investir na educacdo e
intervengbes para reduzir a
ocorréncia de carie em pré-
escolares.
2006 | MATUSAKI, | 98 mdesde | Os indices de carie | Os indices de carie dentaria,
et al. criancas de | dentéria, higiene bucal | higiene bucal e pH da saliva ndo
16 a 39 e pH salivar, | mostraram associacdo entre 0s
meses relacionando os hébitos | pares mae-filho na primeira
da mae a saude bucal | infancia, ja a lista da dieta
do filho. demonstrou relagdo entre o0s
mesmos.
2006 | OLIVEIRA, | 111 A epidemiologia de | Os indices alcancados revelaram
etal criancas de |carie  dentaria em | alta eficacia do programa
06 a 32 criangas que participam | educativo-preventivo,
meses do programa de | enfatizando a importancia da
atendimento atencao odontoldgica precoce na
odontologico educativo- | formagédo de uma populagéo livre
preventivo para Bebés. | de carie.
2006 | SIMIONI, et | 60 maes de | Habitos alimentares e | A promocdo de saude deve
al. Oa3anos | higiene bucal de | enfatizar além da higiene, a
criancas em idade | importdncia da  alimentag&o
precoce. saudavel.
2006 | TANNURE, | 270 Identificacéo dos | A chance de ter cérie na primeira
et al. criancas de | fatores associados a | infancia, ajustada por idade, sexo
Oa4anos |carie na primeira | e habito de acordar para mamar
infancia, no periodo de | a noite, foi 4 vezes maior nas
marco de 2001 a|criancas que ingeriam doces
dezembro 2005. entre as refeicbes, mais de trés
vezes ao dia. Torna-se
importante um profissional na
area de Nutricdo na equipe.
2007 | ALMEIDA, 705 pais de | Associacdo entre o0 | Os habitos de succdo habitos
et al. criancas desmame precoce e a | hdo-nutritivos ndo apresentaram
com6a36 |instalacdo de habitos | influencia no desmame precoce.
meses nao-nutritivos (chupeta

e dedo).
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2007 | KUHN, 160 Incidéncia de lesdes de | O programa educativo/preventivo
WAMBIER, | criancas de | carie em bebés apds 15 | contribuiu  para uma menor
laZ2l meses do programa | incidéncia de carie.
meses educativo/preventivo.
2007 | MOURA et | 281 méaes Assimilacdo e as | As maes demonstraram ter um
al. de criangas | praticas preventivas em | bom nivel de informacdes no
0a36 saude bucal adotadas | &mbito familiar.
meses por mées que
freqlentavam 0
programa.
2007 | SCAvUZzzI, | 136 O incremento de carie | Comprovou-se a associacao
et al. criancas de | dental e potenciais | significativa entre mancha branca
12 a30 fatores clinicos de risco, | e placa visivel. A prevaléncia de
meses apos 3 anos. carie dental apés 3 anos
aumentou 7 vezes mais do que
no exame inicial e duas vezes
menor do que apos 1 ano.
2008 | FIGUEIRED | 827 O desempenho da | Destaca-se a importancia da
O, etal. criancas de | filosofia de trabalho | capacidade dos dentistas
Oa 36 proposta pela Clinica | atuarem nesta idade e o
meses de bebé entre os anos | programa se mostrou eficiente
de 2003 a 2005. para redugcdo das doengas
bucais.
2008 | FRACASS | 156 O Perfil das méaes e das | O programa de atendimento odo
O, etal. prontuarios | criancas atendidas na | ntologico direcionado para a
de criancas | clinica de bebés com o | primeira infancia é efetiva no ser
de5al2 primeiro exame | vigopublico.
meses realizado nos anos de
1998 a 2004.
2008 | LEMOS, et | 100 A influéncia do fator | O fator assiduidade interferiu
al. criangas de | assiduidade a consulta | positivamente no nivel de saude
0a48 bucal.
meses odontoldgica no
atendimento a bebés.
2008 | LIMA, etal. | 107 O sistema de avaliacdo | O sistema de Nexo, associado
criancas de | de risco nexo, | ao Cariograma, contribuiu para
2 a 14 anos | associado ao | diminuicdo do risco de carie dos
cariograma. pacientes e o0 sucesso do

programa de prevencao infantil
aplicado na Clinica de Cariologia
da Universidade Federal da
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Paraiba
2008 | MARTINS, 288 Incidéncia da cérie | Resultou melhor qualidade de
et al. prontuarios | dentdria,em  criangas | salude bucal e efetiva prevencdo
de criancas | que compareceram | de cdérie, menos para aquelas
de 0a36 pelo menos duas | criancas que ingressaram com
meses consultas no ano neste | carie.
programa de
atendimento
odontolégico preventivo
no ano de 2000 e
acompanhadas até
2003.
2010 | MESQUITA | 85 criancas | A relacdo de integracdo | Melhora na qualidade de vida
, etal.. de 6 meses | entre a comunidade | ndo sO das criangcas, mas de
a 5 anos local e a Escola |toda comunidade.
Superior de Educacéo
Fisica da Universidade
de Pernambuco sobre
saude bucal.
2011 | STOCCO, 568 Programa-piloto Os resultados indicam que o
BALDANI criangas de | desenvolvido na &rea | acompanhamento odontologico
Oa4anos | de abrangéncia de uma | via carteira de vacina é uma
Unidade de Saude da | solugéo viavel, de baixo custo e
Familia, 0 qual | que pode ser amplamente
monitorou, durante dois | resolutiva, diante da
anos, o] retorno | possibilidade de intervencao
periédico dos bebés | precoce. Houve o retorno para
para acompanhamento | atendimento odontolégico 58%
odontologico por meio | das criangas.
de suas carteiras de
vacina.
2012 | SZPILMAN | 41 criangas | A condicdo de saude | A andlise dos resultados deste
et al. deOaz2 bucal das criancas de | estudo demonstra que o0
anos zero a dois anos de | Programa de Puericultura e
idade, inseridas | Aleitamento Materno tem sido
juntamente com suas | eficaz em informar e
maes no Programa de | conscientizar as mées da
Puericultura e | importancia dos cuidados com a
Aleitamento Materno. higiene bucal de suas criancas.
2014 | RANK et al. | 60 criangas | Eficacia do Programa | O Programa de saude bucal
de 3 anos de saude bucal | preventivo e educativo na

preventivo e educativo

primeira  infancia  apresenta
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na primeira infancia
Boquinha do Bebé na
reducdo das doencgas
carie e periodontal,
apés 4 anos de sua
implantacéo.

eficacia quanto a prevencdo da
doenca carie e periodontal,
orientagao educativa,
atendimento odontolégico e o
acompanhamento longitudinal.

Quadro 3- Artigos referentes a percepcao e conhecimento sobre saude bucal.

ANO | AUTORES |AMOSTRA |O OBJETIVO FOI | CONCLUSAO
AVALIAR...
2004 | CRUZ, et |80 méaes de | Percepcéo materna | Apenas 32,5% das maes ja
al. bebés com | sobre a higiene bucal | tinham recebido instru¢cbes de
até 36 | de seus bebés, durante | higiene bucal.
meses de | o periodo de outubro a
idade dezembro de 2002.
2004 | ZUANNON | 56 criancas | Educacéo e | O programa ofereceu efetiva
et al. de 0 a 4| conscientizacdo do | promocéao de saude, sendo
anos nucleo familiar, em
Zona rural, da necessaria sua aplicacao
importancia da atengéo periédica e a Io-ngo prazo, para
precoce a satde bucal. | dué ocorra a incorporacdo de
héabitos saudaveis em toda a
populacao
2006 | AIRES etal. | 222 Os responsaveis | Necessidade da  introducao
criangas de | responderam um | precoce de habitos de higiene
0 a4 anos | questionario em | bucal e alimentar pelo PSF.
relacio ao uso de
escova dental e
dentifricio.
2006 | GALINDO 246 A influéncia da | A atencdo odontolégica precoce
et al criancas de | educacdo precoce em | influenciou positivamente na
06 a 30 |saude bucal do nucleo | prevaléncia de cérie dentaria na
meses familiar sobre a | primeira infancia.
prevaléncia de cérie
dentadria na primeira
infancia.
2007 | MACIEL, et | 168 O conhecimento dos | A carie dentaria aumenta de
al. criancas de | pais ou responsaveis | acordo com a idade, em
6 a 36 |sobre saude bucal e a | consequéncia do aumento do
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meses prevaléncia de cérie | nUmero de dentes erupcionados
precoce na infancia. e do consumo de acucar na dieta.
2008 | FAUSTINO- | 235 pais de | As percepcdes e os | HA necessidade que acbes
SILVA et al. | criancas de | conhecimentos de pais | educativas voltadas a primeira
Oa5anos |ou responsaveis de |infancia sejam priorizadas na
criancas sobre  0s | atencdo primaria a saude, de
cuidados com a saude | forma a incluir os responsaveis
bucal na  primeira | pelas criancas, uma vez que a
infancia. familia tem grande impacto no
desenvolvimento de habitos de
saude bucal da crianca.
2008 | ZUANON, 191 O conhecimento de | As mées desconhecem a grande
et al. gestantes e | gestantes e puérperas | importancia da efetividade da
puérperas gque frequentavam o | promogé&o de saude bucal.
posto de saude.
2008 | ZUANON, 38 mées de | Conhecimento das | Os programas
et al criancas de | mades da zona rural, | educativos/preventivos sao
Oa4anos | sobre medidas | satisfatérios, quando aplicados
preventivas para | em longo prazo. As mées das
promog¢do de saulde | criancas comprovaram ter
bucal, com atendimento | absorvido conhecimento sobre
odontoldgico domiciliar. | medidas de higiene bucal de seus
filhos.
2010 | ZUANON, 56 criancas | Programa de Educacdo | O programa ofereceu efetividade
et al. de 0 a 4 |e conscientizagdo o |na promocdo de saude, sendo
anos nacleo  familiar  da | necessaria sua aplicacao
importancia da atencéo | periédica e em longo prazo para
precoce a saude bucal | que ocorra inclusdo de habitos
das criancas, no | saudaveis em toda populacao.
Assentamento Bela
Vista, zona rural da
cidade de
Araraquara/SP
2011 | GARBIN et | 20 A percepcdo e as|As futuras maes apresentaram
al. gestantes atitudes sobre saude | pouco conhecimento em relacdo

bucal das gestantes
cadastradas no SIS
Pré-Natal.

aos procedimentos preventivos
em Odontologia e sobre as
doencgas que podem acometer a
sua saude

bucal e a do bebé.
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CONCLUSAO

Apés a revisdo de literatura,
conclui-se que:

O Brasil apresenta programas
odontologicos voltados para criancas
com idade precoce, no entanto, a
literatura com evidéncias cientificas
S80 escassas e nao seguem um
protocolo unico de atendimento, o que
dificulta melhores e maiores
conclusdes a respeito do assunto.

- Os programas de atendimento
odontoldgico precoce que iniciaram ha
gestacdo com criancas de 0 a 6
meses, apresentaram maior eficacia
na reducdo das doencas bucais
infantis.

- Os pais ou responsaveis ainda
desconhecem a importancia da dieta,
hébitos e higiene bucal para promocéao
de saude das criancas.

- Existem escassas evidéncias
de programas que atendem a zona

rural.

171

- Os programas trabalham
isolados da Estratégia Saude da
Familia (ESF), mesmo quando nas
Unidades Basicas de saude.

Durante este estudo, observou-
se que existem programas de
atendimento  odontolégico precoce
acontecendo no Brasil, mas varios
deles ndo apresentam evidéncias ou
publicacdes cientificas para comprovar
sua aplicacdo e eficacia. Outros
programas publicados, parecem
acontecer apenas durante um periodo
determinado de tempo em que ndo ha
o] esclarecimento se havera
continuidade.

Enfim, os programas sé&o
realizados de acordo com cada regiéo,
mas tornam-se importantes, pois todos
eles visam beneficios que propiciem
uma melhor qualidade de vida para as

criancas.
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