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RESUMO

Os primeiros 1.000 dias de vida compreendem desde o momento da concepgéao do individuo até os
dois anos de idade da crianca, correspondendo as 40 semanas de gestacao (270 dias) somadas aos dois
primeiros anos de vida (730 dias), que representa um periodo fundamental para que a crianga possa
atingir o seu potencial méximo de crescimento e desenvolvimento na vida adulta. Esta contagem se
da em virtude de que a gestacio impacta na saude fisica e emocional do feto. E a fase mais importante
para o desenvolvimento fisico, mental e evolucdo de crescimento humano, fundamentais para o
desenvolvimento dos sistemas nervoso e imunoldgico, assim como para a formagéo de bons habitos
alimentares, que aumentardo as chances da crianca se tornar um adulto saudavel. Assim sendo este
estudo objetivou analisar a importancia da satde bucal nos primeiros mil dias de vida do bebé. Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura feita nas bases LILACS, PubMed, MEDLINE, Biblioteca
Brasileira de Odontologia (BBO), SCIELO; Google Académico e Portal de Periodicos da Capes,
considerando os estudos datados no periodo de 2016 a 2022, no qual foram selecionados 26 estudos.
Para dar suporte a pergunta de investigacao, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo para selecdo
dos estudos sobre mil dias do bebé, o referencial tedrico foi dividido em topicos envolvendo todo
processo evolutivo desde o periodo gestacional da mae até os dois anos de vida do seu bebé: Pré-
Natal Odontolégico, Alteraces Fisioldgicas, Dieta no periodo gestacional; Aleitamento Materno;
Epoca do Desmame; Habitos ndo-nutritivos; Carie na Primeira Infancia; Medidas preventivas e Visita
ao Dentista. Os descritores utilizados foram: pré-natal odontoldgico; gestante; primeiros mil dias do
bebé; higiene bucal; céarie na primeira infancia; salde da gestante e bebé, utilizados de forma
individual ou em combinacéo de dois ou mais, nos idiomas: portugués e inglés. Os resultados mostram
que a mée tem influéncia na satde bucal do bebé, que os bons hébitos devem ser compartilhados no
ambiente familiar para serem perpetuados durante toda vida da crianga e que o consumo de agucar
nesse periodo tem um papel negativo, favorecendo o estabelecimento da cérie na primeira infancia e
das doencas cronicas nao-transmissiveis. Conclui-se que bons habitos de saide bucal e alimentar sdo
adquiridos nos primeiros mil dias do bebé, perpetuando para a vida da crianca e tanto as mées quanto
o cirurgido-dentista tém papel fundamental na promocao de sadde durante a primeira infancia.

Palavras-chaves: pré-natal odontolégico, mil dias do bebé, salde da gestante, carie na primeira
infancia, higiene bucal.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Primeiros mil dias do bebé

Os primeiros mil dias de vida da criangca compreendem os 270 dias de vida intrauterina, mais
365 dias do primeiro ano ap6s o nascimento, somado a mais 365 dias do segundo ano (CUNHA et
al.; 2015). Nesse periodo ocorrem répidas e simultdneas mudancas, tanto fisiologicas, relacionadas
ao crescimento e desenvolvimento, tanto em questfes intelectuais e sociais. Por esse motivo é
considerado um “intervalo de ouro” momento que abre as possibilidades para melhorar a satde dos
individuos, além de um conjunto de intervencdes altamente efetivas (ABANTO, 2018; PANTANO,
2018; PEREIRA, 2021).

Representam uma oportunidade Gnica para instalacdo de héabitos alimentares saudaveis,
capazes de contribuir para prevencdo da carie dentaria e das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no futuro, como as doencas cardiovasculares, cancer, diabetes, doencas respiratdrias
crbnicas e transtornos mentais, como a depressdo. As doencgas bucais ndo transmissiveis e as
sistémicas possuem fatores de risco comportamentais e metabdlicos comuns e no ciclo vital da crianca
o diagndstico da carie pode ser realizado ainda nos primeiros mil dias da crianca (VICTORA et al.,
2008; NASCIMENTO et al., 2021; PEREIRA et al., 2022).

Alguns estudos consideram importante a atuacdo de profissionais de varias areas, como
neurocientistas, psicélogos, pediatras, economistas e pesquisadores de comunicacdo, de maneira
integrada para explicar conceitos cientificos complexos para ndo cientistas e tém apontado a
importancia do periodo pré-natal e da primeira infancia na vida das pessoas, e por sua vez, cada area
aprofunda estudos e apresenta caminhos de forma isolada. Um dos desafios do campo cientifico e das
politicas publicas tem sido pensar na integralidade fisica, afetiva, social e cognitiva do ser humano
(GIUGLIANI, VICTORA, 2000; CORREA et al., 2006; OLIVEIRA, 2014; MOURA, 2021;
CUNHA et al., 2022; PEREIRA et al., 2022).

Na area da neurociéncia, estudos mostram que as sinapses se desenvolvem rapidamente nos
primeiros anos de vida e formam a base do funcionamento cognitivo e emocional para o resto da vida.
Além disso, ha evidéncias de que os programas de desenvolvimento nos primeiros anos de vida
também trazem maiores beneficios para a saide infantil e o desenvolvimento global (MARTINS,
2018).

Na pediatria, 0 pediatra pode ter um papel fundamental, tanto na educagdo dos pais e
responsaveis pelas criancas, como na implantagdo de intervengdes curativas, preventivas e

promotoras da saude por meio da sua pratica profissional. Em geral essas intervencdes séo
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incentivadas e lideradas por sociedades pediatricas. Assim, o pediatra pode atuar com o conceito € as
recomendacOes propostas para os primeiros mil dias na sua pratica assistencial e atencéo a crianca e
participar do planejamento e da implantacdo de intervencdes comunitarias fundamentadas nesse
conceito (WACKER et al., 2014).

Na odontologia, 0 odontopediatra tem como papel primordial na promocdo da salde da
crianca desde os seus primeiros dias de vida, ainda como feto, bem como a prevencao de doencas
bucais e a manutencdo da salde bucal (PEREIRA, RIBEIRO, 2020).

Na area da satde também existem varios estudos sobre a influéncia dos primeiros 1.000 dias
de vida no crescimento e desenvolvimento infantil, sendo a nutricdo uma das areas mais estudadas e
com mais repercussdes de publicacdes sobre a saude integral do bebé. Assim na Odontologia a
nutricdo vem atuando de forma sistémica e local em relacdo a agravos bucais, como estudos
relacionados com a carie precoce, maloclusdes, defeitos de esmalte que podem estar associados a
exposi¢des nutricionais e praticas alimentares nesse periodo (ABANTO et al., 2018).

Segundo Pantano (2018), os primeiros 1.000 dias de vida sdo cruciais para o crescimento e
desenvolvimento infantil, pois trata-se de um periodo de ‘janela de oportunidades’, no qual é possivel
adotar habitos e atitudes que irdo influenciar o futuro do bebé. Assim, a epigenética corrobora que 0s
efeitos do ambiente tais como alimentacdo, estresse, atividade fisica, exposi¢do ao fumo e alcool,
entre outros habitos e atitudes, neste periodo, irdo causar um impacto nos indicadores de saude e
doenca em curto e longo prazo. Por tanto, nestes primeiros 1.000 dias de vida é possivel determinar
uma vida saudavel para todos os individuos, e a transdisciplinaridade baseada na prevencdo é o
caminho para atingir esse alvo.

Desde a concepcdo até os dois anos de vida, tanto a nutricdo adequada quanto a estimulacédo
precoce desempenha um papel importante no processo de crescimento e formacéo cerebral, e
contribuem decisivamente para a crianca desenvolver-se corretamente. A atencdo que deve ser dada
a primeira infancia com o intuito de buscar um crescimento harmonioso e saudavel torna-se
fundamental para a salde da crianca. Na conceituacdo dos primeiros mil dias, dois aspectos devem
ser priorizados: a nutri¢do e o desenvolvimento saudaveis (CUNHA et al., 2015).

Um outro aspecto importante, diz respeito a influéncia do leite materno sobre as preferéncias
alimentares da crianca, pois o sabor muda a cada mamada e varia de acordo com a dieta da mée. Por
esse motivo, que o periodo dos primeiros mil dias contribuira para moldar preferéncias alimentares
futuras, sendo importante ressaltar que habitos alimentares s&o fatores de risco comuns para diferentes
agravos de saude bucal e geral (ABANTO et al., 2018).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2015), a alimentac&o apropriada para 0s primeiros
1000 dias, inclui inicialmente uma dieta equilibrada da gestante na gravidez, para que a crian¢a tenha
um desenvolvimento adequado e consequentemente uma boa dieta baseada em alimentacéo saudavel.

E imprescindivel o papel da equipe de salde materno-infantil na condugdo de politicas
publicas que priorizem os primeiros 1000 dias de vida para um crescimento saudavel,
desenvolvimento e prevencdo das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, que garantam 0 acesso a
nutricdo adequada em qualidade e quantidade, para um saudavel crescimento e saude a longo prazo
(PEREIRA et al., 2022).

1.2 Pré-Natal Odontoldgico

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico, com modificagBes naturais, evidenciado por uma série
de transicdes que impde aos profissionais da satde a demanda de ostentar conhecimentos especificos
para uma assisténcia integral (SALVATERRA et al., 2017). Nesse momento peculiar na vida da
mulher, ela se encontra mais receptiva a novos conhecimentos relacionados a sua saude e a satde de
seu bebé (BRASIL et al., 2019). O pré-natal odontoldgico insere-se neste contexto como periodo
oportuno para difusdo de informacdo em saude, muito embora a promoc¢do da salde deva ser
implementada por toda vida do ser humano (MOURA, 2021).

Conceitualmente, o pré-natal é o atendimento multidisciplinar que objetiva alcancar e manter
a integridade das condi¢des de satde materna e fetal, cujos resultados devem ser avaliados a longo
prazo com a formacdo de pessoa fisica e intelectualmente Gteis a comunidade (BASTIANI et al.,
2010; REIS et al., 2010;). Conforme o ciclo da atencdo a maternidade, a atencdo pré-natal alcanca
fungdes importantes na atencdo a saude, o que inclui promocéo da saude, realiza¢do da triagem, o
diagnostico e a prevencado das doencas (OMS, 2016).

O preé-natal odontoldgico € algo recente na Odontologia. Possui uma riqueza de detalhes que
ndo devem ser negligenciados pelo clinico (POLETTO et al., 2008). Tem como objetivo fundamental
educar e zelar a gestante e assim desenvolver um papel primordial nesta fase. Neste contexto, podem
ser integradas acfes com relagdo ao tratamento bucal, orientar quanto & importancia do controle de
biofilme, conscientizar sobre os problemas bucais mais recorrentes como a carie, doenca periodontal,
excesso de saliva ou saliva mais acida, erosao dentaria, lesées bucais, uso do fldor e dieta, visto que
os dentes do bebé comegam se formar ainda na vida intrauterina (DUARTE, 2020).

Além disso, € relevante considerarmos que o atendimento odontolégico pode funcionar como

agente potencializador da qualidade de vida da gestante por meio da percepg¢éo subjetiva de bem-
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estar e, ainda, como agente promotor de estilos de vida mais saudaveis, tanto para si quanto para seus
filhos e familia (PINHO, 2020).

Pensando no bem-estar da gestante de forma integral, o Ministério da Saude (2012), elaborou
um manual de assisténcia pré-natal, que passou a ser indicador de salde, de que toda gestante deve
realizar, ao menos, uma consulta odontologica individual como parte da rotina de suas consultas de
pré-natal com médico/enfermeiro e que a assisténcia odontoldgica a gestante deve ser integrada entre
os diferentes niveis de cuidado, estando pautada nas assisténcias: educativa, preventiva e curativa,
com a intencdo de contribuir para a salde bucal da futura mée com efeitos saudaveis sobre o bebé.
Preconiza ainda que a gravida deve ser acompanhada por um cirurgidodentista para que possa ser
orientada sobre amamentacdo, consulta odontoldgica de pré-natal, solicitar exames complementares
e tratamento, se necessario; avaliar a satde bucal no periodo gestacional e pés gestacional; realizar o
controle de placa e adequar 0 meio; atender as intercorréncias odontoldgicas; diagnosticar gengivite
e periodontite; abordar a satde bucal da crianga (POLETTO et al., 2008; BRASIL, 2018; DUARTE,
2020; PINHO, 2020; NASCIMENTO et al., 2021).

Assim sendo, o papel do cirurgido dentista vai além de evitar comprometimentos durante o
periodo gestacional. E, acima de tudo, disseminar conhecimento e informagdo sobre cuidados
odontol6gicos o que se torna indispensavel e crucial para a formacdo de uma odontologia mais
preventiva voltada para o bem-estar das gestantes, mées e bebés (COSTA et al. 2017).

Sédo de grande significancia para a promocdao da satude materno-infantil os cuidados prénatais
odontolégicos, tendo em vista que as gestantes correspondem um grupo de risco para doengas na
cavidade bucal em razdo das alteracdes hormonais, bioldgicas, fisicas e comportamentais, além do
alto indice de caries dentérias e doencas periodontais durante esse periodo (SALIBA et al., 2019).

A introducdo antecipada de medidas preventivas para as doencas bucais € um fator positivo
para favorecer a salde bucal infantil. O dialogo com o responsavel a respeito do periodo
posgestacional é primordial, pois aponta a importancia da manutencdo da higiene da crianca e motiva
para que se torne um habito, promovendo o bem-estar dos individuos e conduzindo-os a pratica de
consultas rotineiras (NASCIMENTO et al., 2021).

A filosofia da “odontologia intra-uterina” visa educar gestantes quanto as causas em que as
caries se desenvolvem, meios de transmisséo e, se possivel, modificar a microbiota da mée para que
ndo corra o risco de contaminagdo de microrganismos bucais para o bebé. Por ser amplamente
acessivel, essa Odontologia assegura a possibilidade de se ter novas geracdes se desenvolvendo livres
de carie e doencas gengivais (KONISH, LIMA; 2002).
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Assim sendo, salde bucal da gestante influencia diretamente a salude do bebé, pois gestantes
com doenca periodontal tem risco aumentado para ter parto prematuro e bebés de baixo peso
(AMORIM; COSTA, 2011; PEREIRA et al., 2021). Maes e pais que ndo gostam ou ndo tém o habito
diario de higienizar e cuidar dos proprios dentes, possivelmente também néo cuidardo da saude bucal
do seu bebé (COSTA et al., 2017).

Desse modo, orientar praticas alimentares saudaveis para a gestante e a suplementacédo de
micronutrientes adequada, sdo praticas nutricionais essenciais a fim de assegurar a fisiologia correta
e 0 bom desenvolvimento do feto através do fornecimento de nutrientes adequados, suprindo todas
as necessidades nutricionais tanto da mée, quanto do bebé. O objetivo nutricional para essa fase, €
garantir a normalidade gestacional, evitar ma formacéo no bebé e as complicac6es no parto, além de
assegurar que 0 mesmo nasga com o peso adequado (AMORIM; COSTA, 2011).

Neste contexto é importante no pré-natal o compartilhamento do conhecimento com
profissionais das varias areas do conhecimento que interagem com as gestantes sobre a vida
intrauterina para a importancia do periodo que corresponde aos mil dias do bebé, que € a fase mais
importante para o desenvolvimento do ser humano (POLITANO; ECHEVERRIA, 2011). Na vida
intrauterina e nos primeiros anos de vida, o contexto ambiental onde a crianca esta inserida tem grande
influéncia no seu desenvolvimento neuropsicomotor. Neste periodo, acontece a maior evolucdo de
crescimento humano. Além disso, esses anos sao fundamentais para o desenvolvimento dos sistemas
nervoso e imunoldgico, assim como para a formacéao de bons habitos alimentares, que aumentarao as
chances da crianga se tornar um adulto saudavel (PANTANO, 2018).

Durante a gestacédo, o desenvolvimento neuroldgico do bebé também é muito intenso e pode
sofrer a influéncia externa. Gestantes com habitos viciosos de fumo, consumos de drogas,
medicamentos ingeridos pela mée, podem afetar a saude tanto da mae como do bebé ao longo do
ciclo da vida e também para geracGes futuras por meio de alteragcdes epigenéticas. Isso poderia
explicar potenciais mecanismos por meio de modificacdes de expressdes génicas e fenotipicas que
incluem metilacdo de DNA. Apesar do bebé ja nascer com o cérebro desenvolvido nos pontos
sensoriais, como o tato, a audicdo e o olfato, o 6rgdo passa pelas maiores modificagcdes cognitivas
(UNICEF, 2012; PANTANO, 2018).

A alimentacdo da mae durante esse periodo gestacional ajuda a determinar o paladar e o olfato

do bebé, uma vez que as nuances de sabor passam para o liquido aminidtico (BENTIVI,
2022). Deve ser incluida uma dieta equilibrada para mée durante a gravidez. Mulheres gravidas
necessitam de mais vitaminas e minerais para manter e melhorar a imunidade, concentracdo
sanguinea de hemoglobina e assegurar o desenvolvimento fetal adequado (CARDOSO apud
PANTANO, 2018; MAROUSEZ et al., 2019).
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A mae é considerada a figura mais importante na formacdo da personalidade, educacéo,
desenvolvimento de habitos e costumes, pois, € ela quem passa a maior parte do tempo com o bebé
(FERREIRA FILHO et al., 2021). Além disso, os hébitos alimentares sdo compartilhados dentro da
mesma familia, sendo o padréo alimentar das criancas influenciado tanto pelo consumo dietético da
mée quanto pelo nivel sécio econémico familiar (COSTA et al., 2017; DUARTE, 2020).

Gestantes e criangcas menores de 2 anos de idade estdo entre 0s grupos populacionais de maior
risco para deficiéncia de micronutrientes que afetam também o desenvolvimento e metabolismo de
0ss0s e dentes, e a inclusdo de uma dieta cariogénica sera 0 maior determinante para desenvolver a
carie na primeira infancia. Associar fatores como higiene bucal insuficiente, frequéncia de ingestao
de acucar de adicédo e o tempo que o alimento ficara na cavidade bucal, € um fator importante para o
surgimento de problemas bucais e sistémicos com repercussdo na saude geral (DIAS et al., 2019).

Estudos mostram que durante o periodo gestacional os fatores ambientais como a ma
alimentacdo, uso de cigarros, drogas ou &lcool, condi¢des de vida ruim, circunstancias estressantes
continuas, como a violéncia e a negligéncia, impactam diretamente na salde, crescimento e
desenvolvimento das criangas e podem se tornar permanentes se nao houver uma intervencgdo rapida
e eficaz (AMORIM; COSTA, 2011, PEREIRA et al., 2022). O tabagismo materno esta associado
com o baixo peso do nascituro, podendo levar a morte perinatal por descolamento da placenta,
causando hemorragia materna e asfixia no feto (ABRAHAM et al., 2017). O consumo de alcool
aumenta o risco de malformacdo fetal, aborto espontaneo, pouco peso e de nascimento prematuro
(PEREIRA et al., 2022).

Neste contexto, a atuacdo da Odontologia desde o periodo pré-natal é fundamental, através da
orientacdo, prevencdo, cuidados com as gestantes e recém-nascidos, enfatizando habitos nutricionais
e de higiene, educando para a saude e detectando precocemente alteracfes que possam vir a prejudicar

o pleno funcionamento fisico, cognitivo e psicoemocional da crianca (AMORIM; COSTA, 2011).

1.3. Alteragdes Fisioldgicas e seus efeitos na satde bucal

O ciclo gestacional ¢ uma fase constantemente marcada por varias alteracGes, tanto fisicas,
bioldgicas, hormonais, anatdmicas e psicoldgicas (SALIBA et al., 2019). Dentro da normalidade, a
gestacdo dura por volta de 9 meses, mais especificamente 40 semanas, periodos que séo divididos
por trimestres, onde cada trimestre tera alteragdes fisioldgicas importantes que devem ser conhecidas
pelo cirurgido-dentista. Por essa razdo, a busca por informagGes em relacdo a sua saude e a do bebé
sdo de grande valia (ECHEVERRIA; POLITANO, 2011; SILVA, et al., 2017).

Durante o periodo gestacional o organismo materno passa por um conjunto de alteracdes

fisioldgicas. Neste contexto, retrata-se a relevancia do acompanhamento qualificado por uma equipe
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multidisciplinar de satde durante o pré-natal. Os profissionais como assistente social, agente de
saude, fisioterapeuta, farmacéutico, enfermeiro, nutricionista, médico, dentista e psicologo, devem
ser capazes de prevenir, detectar e tratar as alteracbes da normalidade durante a gravidez, preparando
a gestante para o parto e aleitamento (POLETTO et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2014; SILVA et al.,
2017).

Os cirurgides dentistas consideram as gestantes como grupo de risco para doencas bucais por
manifestarem alteracGes fisiologicas e psicoldgicas em seu organismo. Durante a gestacdo ocorrem
alteracdes bucais que trazem repercussdes maternas e fetais, provenientes do aumento da secrecao
das glandulas salivares, da precariedade de higienizacao bucal, da hiper vascularizagdo do periodonto,
da propenséo a nauseas e vomitos e do aumento da ingestao de alimentos ndo saudaveis (SALIBA et
al., 2019; MOIMAZ et al., 2007).

A doenca periodontal é considerada como um dos fatores determinantes do trabalho de parto
prematuro, que é uma importante causa de morbiletalidade neonatal. (MOIMAZ et al., 2007;
POLITANO; ECHEVERRIA, 2011; SILVA, et al., 2017). E uma das infecces bucais mais
prevalentes nos seres humanos, sendo caracterizada por inflamacédo e sangramento gengival. Quando
0s agentes causadores desta afeccdo ndo sdo removidos periodicamente, tendem a atingir o tecido
suporte dos dentes, osso alveolar e estimular sua reabsor¢do por meio de reacdo inflamatéria
(POLITANO et al., 2011; PEREIRA, 2019).

A cérie dentéria € uma doenca multifatorial associada ao aumento da ingestao de alimentos e
pela deficiéncia da higiene bucal. E relevante destacar que a sua incidéncia no esta relacionada de
forma direta com as mudancas fisiolégicas que acontecem durante a gestacdo, mas a aspectos como
a reducdo da capacidade estomacal, que faz com que a gestante diminua a quantidade de ingestdo de
alimentos, aumente a frequéncia e o maior consumo de carboidratos na dieta (BASTIANI et al., 2010;
REIS et al., 2010).

O enjoo também € considerado aspecto importante na reducdo do nimero de escovacdes
diarias, devido a isso o periodo gestacional € visto como de alto risco para o surgimento de cérie, ndo
pelo aumento da microbiota oral ou mesmo da patogenicidade, mas pelo aumento da quantidade de
biofilme ocasionado pela deficiéncia da higiene bucal (MELO et al., 2007).

Além dessas alteracdes relacionadas a gravidez, ha também a erosdo dentaria que €
caracterizada pela perda da estrutura dentéria superficial ocasionada pela acdo quimica de &cidos. A
erosdo dentéria pode suceder pela alta prevaléncia de enjoos e vomitos frequentes, devido ao acido
gastrico, principalmente durante o primeiro trimestre de gestacdo (POLETTO et al., 2008;
OLIVEIRA et al., 2014; SILVA et al., 2017).
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E comumente aceita a teoria de que 0 aumento brusco dos horménios femininos circulantes
durante a gestacéo seja responsavel pela exacerbacédo da reacdo inflamatoria gengival, principalmente
por sua acdo vasodilatadora (ECHEVERRIA; POLITANO, 2011). O aumento no nivel circulante de
estrégeno e progesterona, observado durante a gestacdo, causam uma maior vascularizacdo do
periodonto, deixando a gengiva com tendéncia ao sangramento e essa produgéo hormonal aumentada
parece ter efeito mais evidente na gengiva, quando comparado aos efeitos sobre as demais estruturas
do periodonto (SILVA, 2010).

Por conta desses fatores, a saude integral da gestante é de extrema relevancia, ndo somente
porque alguns micronutrientes da dieta materna desde a gestagcdo podem se associar a carie dentéria,
mas também porque a doenca periodontal durante a gestacdo aumenta o risco para complicacdes
obstétricas para o bebé. Desta forma, é evidente que a satde bucal do bebé comeca no ventre materno
apontando a necessidade de um pré-natal odontoldgico transdisciplinar (ABANTO et al., 2018).

Em vista disso, para que nenhuma dessas alteracfes ocorra € importante que a gestante visite
periodicamente o cirurgido-dentista para que este oriente sobre as técnicas de higiene bucal, repasse
orientacfes importantes para sua salde e para a satde do bebé e tranquilize a gestante, devido a seu
medo e inseguranca nesse periodo (POLETTO et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2014).A assiduidade
as consultas pré-natais, o tratamento precoce das doencas e intercorréncias gestacionais e as
orientacdes sobre as queixas mais frequentes, sao fatores primordiais para a qualidade do atendimento
a gestante (ECHEVERRIA; POLITANO, 2011).

A literatura atual nos permite concluir efetivamente que as infeccBes bucais podem
influenciar na ocorréncia de complicagdes obstétricas e a atencdo com a saude bucal da gestante ndo
podera ser dispensada durante os cuidados pré e pos natais. O cirurgido-dentista deve recomendar
que todas as mulheres gravidas atentem para sua satde bucal, com os cuidados para os primeiros dias
do bebé, enfatizando a importancia da sua higiene bucal, pesquisando sistematicamente sangramento
gengival, dor e mobilidade dentéria. A consulta para avaliacdo odontolégica pode permitir o cuidado
com sua saude bucal e que esta seja mais efetiva para prevenir eventuais danos na saude do ser que
esta em formacdo (BASTIANI et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2014; SANTOS, 2016; SILVA, et al.,
2017).

1.4. Dieta no periodo gestacional

A gestacgdo ¢ considerada uma fase associada a diversos ajustes fisiologicos e anatdbmicos 0s
quais promovem mudancas significativas no organismo materno. Destaca-se a influéncia da
alimentacdo materna durante a gestacao no desenvolvimento e na programacao metabolica da crianca
(ALMEIDA; SOUZA, 2002).
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Estudos revelam diferentes efeitos da privagdo nutricional sobre o feto, bem como ingestéo
alimentar materna excessiva sobre o feto, podendo afetar até mesmo a expressao génica deste
individuo e influenciar seu estado geral de saude na vida adulta (RIBEIRO, 2015; SILVEIRA, 2015).

As préticas alimentares maternas sao transmitidas para os filhos, incluindo uma preferéncia
por doces e bebidas agucaradas. O consumo frequente de carboidratos, especialmente agucares, e a
higiene bucal inadequada em criangas pequenas provocam um padrdo atipico de carie na infancia,
que envolve principalmente as superficies lisas dos dentes anteriores superiores (DUARTE, 2020). E
a partir da gestagéo, quando o feto comega a se formar, se iniciam os cuidados mais diretos de apoio
e preparo para a vida saudavel do bebé (COSTA et al., 2017).

Abanto et al. (2018) relatam que gestantes e criancas menores de 2 anos de idade estdo entre
0s grupos populacionais de maior risco para deficiéncia de micronutrientes que afetam também o
desenvolvimento e metabolismo de 0ssos e dentes. Mulheres gravidas necessitam de mais vitaminas
e minerais para manter e melhorar a imunidade, concentracdo sanguinea de hemoglobina e assegurar
o desenvolvimento fetal adequado.

A desnutricdo e a falta de micronutrientes, como determinadas vitaminas e ferro durante os
periodos pré, peri e pds-natal dentro dos primeiros 1.000 dias podem ter um impacto negativo sobre
o desenvolvimento do esmalte deciduo, tamanho e qualidade dos dentes, uma vez que o inicio da
mineralizacdo do esmalte dos dentes deciduos comeca aproximadamente entre a 132 e 192 semana do
periodo de vida intrauterino e se completa durante o primeiro ano de vida pds-natal (ABANTO et al.,
2018).

Além disso, o célcio necessario para o desenvolvimento do feto é o que a mée ingere em sua
dieta, mostrando, assim a relevancia de se manter uma dieta rica em proteinas, vitaminas D, A e C,
calcio e fosforo, durante o primeiro e segundo semestre da gestacdo, periodo em que os dentes
deciduos do bebé estdo em formacéo e calcificacdo (R10S, 2007).

A alimentacdo materna com predominéncia de alimentos ultra processados (refrigerantes,
embutidos, salgadinhos, biscoitos, etc.) apresenta alta densidade energética, aditivos quimicos, alto
teor de gordura, sédio e aglcar com baixa concentragdo de micronutrientes. O consumo desses
alimentos pode levar as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) como hipertenséo, doencas
do coracdo, diabetes, obesidade e cérie dentaria, (COSTA et al., 2017; PEREIRA et al., 2022). Em
contrapartida, a dieta com predominio de alimentos pouco processados (frutas e hortaligas frescas,
cereais, grdos e comidas caseiras) oferecem maior concentracdo e biodisponibilidade de
micronutrientes e compostos bioativos naturais desses alimentos (ABANTO et al., 2018).

Rodrigues (2002) destaca ainda que o aumento de caries na mulher gravida é provavelmente

determinado por possiveis negligéncias com a higiene bucal; maior exposi¢do do esmalte ao acido
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géastrico (vomitos); alteracdes de habitos alimentares resultantes do fato de estar gravida; aumento da
frequéncia das refeicdes, pois com a compressao do feto, diminui a capacidade volumétrica do
estdbmago.

Reis et al. (2010) ressaltaram a prevencdo da céarie dentaria através do controle da dieta,
podendo ser desenvolvida desde a vida intrauterina, especificamente a partir do quarto més de
gestacdo, portanto, a implementagdo de novos habitos alimentares da mée proporcionara uma melhor
condicdo bucal do bebé.

E importante que se oriente a gestante em relacio a instalacio de habitos saudaveis no nicleo
familiar, visando a construgdo de um ambiente compativel com saude. Por isso, se torna necessario
identificar as mulheres com elevado risco de carie e intervir precocemente, além de motivar os pais

sobre os beneficios de adquirir bons habitos de higiene bucal (PINHO et al., 2018).

1.5 Medidas Preventivas durante o periodo gestacional

Acdes positivas praticadas nos primeiros mil dias de vida refletem de forma direta na saude e
qualidade de vida da gestante e do bebé, contribuindo com os aspectos motor, cognitivo e
socioafetivo, as relacbes familiares e ainda contribui para afastar as desigualdades sociais
(OLIVEIRA et al., 2014).

Neste contexto, a atuacdo da odontologia a partir do periodo gestacional é primordial, por
meio de explicacdo e cuidados com as gestantes e 0s bebés, ressaltando habitos de higiene e dieta
saudavel, orientando para a manutenc¢do da salde e tratando de forma precoce problemas que possam
atrapalhar o desenvolvimento fisico, psicolégico e emocional da crianca (PITTNER et al., 2016).

Nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2012), a promo¢éo de salde
bucal na gestante é considerada parte importante do Programa de Atencdo a Saude da Mulher. A
crenca de que o tratamento odontoldgico durante a gravidez prejudica o desenvolvimento do feto
ainda é parte da cultura de algumas mulheres, o que dificulta o cuidado com a saude bucal na gestacao
(REIS et al., 2010).

A saude durante a gestacdo € um dos fatores cruciais que certificam o nascimento de um bebé
saudavel. Desta maneira, se faz importante que as gestantes saibam cuidar da sua prépria saude bucal,
visto que as criancas que possuem méaes que sofrem de doencas orais tém maior chance de
desenvolver condicdo semelhante (PEREIRA et al., 2021).

Segundo Abanto et al. (2018), o controle da dieta e a redugdo de alimentos ricos em agUcar é
essencial para a prevencéo da carie dentéria nas gestantes. Grilo (2016) recomenda atencéo na pratica
de higiene bucal com dentifricios fluoretados e uso do fltor topico profissional para controle da

doenca carie em gestantes, pois o reforco dos habitos de higiene reduz o acimulo do biofilme dental,
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medida essencial ndo sé no controle da doenca céarie, como também da gengivite e da doenca
periodontal. Além disso, preconiza que as gestantes facam uso de colutério com fluor, ou bochecho
de &gua e bicarbonato de sddio, caso ocorra vomito para neutralizar os acidos, ndo sendo
recomendado escovacao dentaria apds o episodio. O uso de escovas de cerdas macias ajuda a evitar
danos adicionais ao esmalte dentéario (GRILO, 2016).

Pittner et al. (2016) pontuam que as méaes estdo propicias a receberem novos aprendizados
quanto a mudangas de determinados padrBes capazes de ter implica¢des positivas sobre a saude da
crianca, podendo se considerar que as gestantes sdo pacientes especiais, por corresponderem a um
grupo de risco para doengas bucais e também por manifestarem alteracdes fisicas, bioldgicas e
hormonais que culminam por criar condi¢es adversas no meio bucal, sendo importante a educacao
com a finalidade de propor mudancas no comportamento social (LIBERA et al., 2021).

Oliveira et al. (2014) reforcam que a criacdo do vinculo dentista-gestante, no momento inicial
é de grande valia, pois podera ser substituida pelo vinculo dentista-mae-bebé em seguida e adiante,
dentista-crianca, dentista-adulto/gestante, formando um circulo de salde que recomeca e passa para
cada nova geracdo, expandindo seus beneficios a todos.

Na conjuntura atual da Odontopediatria evidencia-se uma nova perspectiva em relacdo a satde
bucal tanto da gestante quanto do bebé. Na esfera da saide familiar, a conduta odontoldgica das mées
no periodo pré-natal permite trazer resultados satisfatérios para seus filhos tendo em vista que pouco
é oferecido em relacdo a prevencdo das doencas bucais nas criangas desde o seu nascimento
(PITTNER et al., 2016).

1.6 Aleitamento Materno

A gestacdo € uma fase primordial para o desenvolvimento humano. Tudo que o bebé recebe
vem da mée, e, por isso, a gestante precisa se preocupar com sua alimentacdo, seu estado de saude
fisica, psiquica, social e emocional. Este periodo deve ser curtido sem grandes estresses e sobrecargas,
com leveza e tranquilidade (ABANTO et al., 2018).

Para 0 bebé, os cuidados comegcam logo apds o nascimento. A sucgdo é um ato reflexo no
recém-nascido que nasce termo, enquanto o processo de mamar no peito constitui-se de um
movimento muscular e mandibular mais complexo do que a succdo que é aprendido pelo
recémnascido pela ordenha das mamas, que facilita o trabalho da musculatura lingual (ABANTO et
al., 2018).
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Aleitamento materno, acompanhamento peditrico e a realizacdo de exames contribuem para
o0 crescimento e desenvolvimento infantil. Uma boa nutricdo e o cuidado com a satde nos primeiros
1000 dias tém um papel protetor, que ajuda a garantir um futuro no qual as habilidades cognitivas,
motoras e sociais irdo estimular a satde e o potencial médximo do adulto (VICTORA et al., 2008).

O aleitamento materno é a primeira pratica alimentar dos individuos e esta diretamente
relacionada com a sua saude ao longo da vida. Muitos compostos bioativos do leite materno podem
induzir alteracdes na metilacdo do DNA e é possivel que, sem a exposicado a esses fatores, bebés
alimentados com fdérmulas infantis possam apresentar diferencas na regulacdo de processos
epigenéticos (transcricdo de genes e/ou na sintese proteica), contribuindo para um pior perfil de satde
a longo prazo (CORREA et al., 2006).

O leite materno é um composto natural que contém todas as substancias que faltam ao recém-
nascidos, protegendo-o de variadas agressdes, como as causadas por doencas provocadas por virus e
bactérias. Também possui 0s nutrientes necessarios ao seu crescimento; contém anticorpos que o
protegem contra doencas infantis, neuropsicomotoras, alérgicas ou infecciosas; apresenta elementos
antiinfecciosos: os leucdcitos, que destroem bactérias perigosas e substancias que causam alergias; a
lactoferrina, proteina que atua no intestino impedindo o crescimento de bactérias e fungos (CORREA
et al., 2006).

Recém-nascidos e lactentes, sobretudo nos primeiros seis meses de vida, sdo mais vulneraveis
as infecgdes, devido a imaturidade do sistema imunolégico e a maior permeabilidade intestinal.
Assim, durante um periodo critico, o leite humano apresenta atributos de qualidade frente as suas
necessidades imunobioldgicas, protegendo-os de diversas doencas (LAMOUNIER, 2001). O leite
materno ndo possui potencial cariogénico, entretanto, quando combinado com outros elementos
cariogénicos da dieta, pode auxiliar no desenvolvimento da cérie dentaria em criancas (NEVES et al.,
2016).

A falta do aleitamento materno tem sido associada a varios processos inflamatoérios crénicos.
A lactacdo diminui a incidéncia e/ou a gravidade de diarreia, botulismo, alergias, doencas infecciosas,
respiratorias e doengas auto- imunes, além de estimular o desenvolvimento adequado do sistema
imunoldgico da crianga (MOIMAZ et al., 2011).

Devido a isso, as formulas artificiais devem ser usadas somente com orientagdo profissional
e em casos especificos, pois bebés que mamam leite artificial ttm muito mais chances de serem
criangas e adultos com problemas de satde diversos do que os amamentados com leite materno
(AREIAS et al., 2009).

A Associacdo Brasileira de Odontopediatria reforca a importancia do aleitamento materno

como o alimento ideal para a nutri¢cdo e o conforto emocional do bebé, o qual deve ser exclusivo até
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0 sexto més de vida, sem adicdo de chas, sucos ou agua, e efetuada nas duas mamas, alternadamente,
para desenvolver de forma equilibrada os musculos e sensibilidade dos dois lados da face do bebe,
favorecendo o desenvolvimento adequado da lateralidade dentaria e prevenindo as mordidas cruzadas
(DUARTE, 2020; AREIAS et al., 2009).

A amamentagdo estimula o correto crescimento e desenvolvimento do sistema
estomatognatico, promove o crescimento da mandibula e modelacdo do angulo mandibular,
desenvolve os musculos da face responsaveis pela mastigacdo e pela fala, favorece a adequada
degluticdo, estimula a respiracdo nasal e contribui para a prevencéo de problemas de posicionamento
incorreto dos dentes e estruturas faciais (SILVA et al., 2010; MOIMAZ et al., 2011; ROTTMANN
etal., 2011).

O processo de “ordenha das mamas” é um processo mais complexo que o ato de sucgédo. O
processo comecga na ponta da lingua que permanece anteriorizada, o dorso voltado para baixo e
durante a recepgao do leite suas bordas se encontram elevadas, fazendo uma espécie de “concha” ao
redor do mamilo (canolamento) para receber o leite. A mandibula faz movimentos de
elevacao/abaixamento e anteroposteriores e como consequéncia hd o crescimento postero-anterior
mandibular permitindo um crescimento orofacial harménico do bebé (AREIAS et al., 2009;
ABANTO et al., 2018).

Abanto et al. (2018) discorrem sobre a funcdo de respiracdo, no qual o padréo respiratério
(nasal ou bucal) sofre influéncia direta do histérico de aleitamento materno. Criangas nao
amamentadas tem um risco aumentado de desenvolver respiracdo bucal. Criancas respiradoras bucais
podem facilmente apresentar posicdo habitual de labios entreaberta, mordida alterada, lingua no
assoalho oral, labio inferior com eversdo, hiperfuncdo do musculo mentual durante a oclusdo dos
lbios, assimetria de bochechas, palato duro alterado e diminui¢do do desempenho de funces orais.

Evidéncias cientificas apontam que quanto maior a duragdo da amamentacao no peito, melhor
sera a qualidade da funcdo mastigatdria na idade pré-escolar (3-5 anos). Na mastigacdo correta 0s
movimentos devem ser bilaterais, alternados e rotatorios, sendo que a crianga devera permanecer com
os labios ocluidos durante todo processo (ABANTO et al, 2018).

Segundo Pinho et al. (2018), a amamentacdo também tem grande importancia no
desenvolvimento dos sons da fala, na promocdo do equilibrio no desenvolvimento de toda
musculatura facial e da cavidade bucal do recém-nascido, que durante seus 1000 dias facilitando a
correta articulacdo dos sons no periodo de aquisi¢do da linguagem oral.

Abanto et al. (2018), destacam que os beneficios da amamentagdo nédo refletem apenas na

salde do bebé, ja que o leite materno também oferece vantagens a lactante, como redugdo de peso
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pos gestacdo, a prevencdo do cancer de mama e de ovérios, favorece a involugdo do Utero apos o
parto, protege contra anemia, osteoporose e a ocorréncia de uma nova gravidez.

Ademais, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca a necessidade de uma introducgéo
alimentar adequada por volta dos seis meses, pois 0 consumo precoce dos alimentos complementares
diminui o consumo de aleitamento materno fazendo com que a crianca receba menos fatores de
protecdo (GIUGLIANI; VICTORA, 2000).

Existem recomendagfes nacionais e internacionais voltadas a diminui¢éo do consumo desses
acucares para a prevencdo de doencas futuras, principalmente tendo em vista que uma dieta ndo
saudavel, rica em acUcares e gorduras, é considerada fator de risco a todas as doencas nao
transmissiveis, inclusive a carie (FELDENS et al, 2022; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017).

1.7 Introdugio Alimentar — Epoca do Desmame

A introducdo alimentar deve ocorrer com 6 meses de vida da crianga, com alimentos saudaveis
e diversos, evitando-se acgucar e industrializados; o leite materno deve ser mantido como fonte
nutricional principal até 1 ano e complementar até o segundo ano de vida ou mais (OMS, 2001).

As préticas alimentares sdo formadas geralmente ainda na infancia, passadas pela mée, por
pais, familiares e responsaveis, sendo mantidas pela cultura, valores e crencas. Alguns fatores tém
sido associados com a introducdo precoce de alimentos na dieta das criancas, tais como baixos niveis
socioecondmicos das familias e educacional das médes, maes jovens, fumantes e parto cesareo
(MOURA, 2021).

Em revisdo sistematica quanto a época ideal para a introducéo desses alimentos, concluiram
que esta é desnecessaria antes dos 6 meses e também pode ser prejudicial por haver o risco aumentado
de doencas infecciosas e gastrointestinais; pode levar a desnutricdo quando a oferta de alimentos nao
é suficiente; prejudica o estabelecimento de habitos alimentares saudaveis e viabilizar riscos para o
trato digestivo, funcdo renal e vias respiratérias (OLIVEIRA, 2014; GIUGLIANI, VICTORA, 2000).

Segundo Corréa et al. (2006), a época do desmame deve ocorrer de forma gradativa e
progressiva, quando comegar a haver dissociagdo dos movimentos de lingua e mandibula, devera
ocorrer paulatinamente o aumento da consisténcia dos alimentos. Nesse periodo, a utilizagdo de
alimentos semissolidos j& pode ser iniciada, por meio colher, pois existe maior controle da fungéo
dos labios, o que dispensa o uso da mamadeira apos a fase de amamentacdo natural.

O Ministério da Saude (2015) recomenda que a introducdo alimentar deve ser balanceada,
com diferentes cores e consisténcias, sabores e texturas; oferecer carne, cereais e frutas 3 vezes ao

dia se a crianga ainda estiver mamando e 5 vezes ao dia se estiver desmamado; alimentacdo deve
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obedecer aos horarios da familia e apetite da crianca; evitar o consumo de aguUcar, café, enlatados,
frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos, guloseimas e usar sal moderadamente.

Existem evidéncias que relacionam a quantidade de agucar consumida e o progresso da doenca
carie. A introducéo, antes do primeiro ano de vida, de alimentos e bebidas acucaradas esta ligada a
carie precoce e severa na infancia. Porém essa relacdo ndo acontece somente nessa fase da vida, ha
comprovacges que indicam que o alto consumo de acucar na infancia gera um risco aumentado de
desenvolver novas lesdes de cérie ao longo da vida (ABANTO et al., 2018).

Estudos cientificos mostram que uma dieta rica em agucar nao é responsavel apenas pela carie
dentéria, mas também pelo surgimento de doencas nao transmissiveis como diabetes e a obesidade,
tornando as criangas que fazem consumo precoce desses alimentos mais propensas a essas patologias
ao longo da vida (RIBEIRO et al., 2017).

Assim sendo, diversas entidades ndo preconizam o consumo de agUcar antes dos 2 anos de
idade, devido aos primeiros 1000 dias ser um periodo sensivel no qual ha a ‘programagdo metabolica’
e a origem desenvolvimentista da salde e da doenca (DOHad) que determinara todo o ciclo de vida
(PINHO et al., 2018; ABANTO et al., 2018; DIAS et al., 2019).

1.8 Habitos ndo nutritivos (HSNNs)

Os bebés, ainda na vida intrauterina, apresentam um reflexo natural de sucgdo néo nutritiva,
utilizando as médos e os dedos, é a primeira atividade muscular coordenada da crianca sendo um
fendmeno diretamente ligado a degluti¢do, também percebida antes do nascimento, sob a forma de
outras contracdes bucais ou respostas reflexas. Por conta disso, a crianca ao nascer ja manifesta a
funcéo de succdo completamente desenvolvida, sendo uma maneira da crianga interagir com o mundo
em seus primeiros meses de vida. Além disso, é considerada um habito alimentar até os 3 anos de
idade e vicioso ap0s essa idade (ALBUQUERQUE et al., 2010).

A succdo ndo nutritiva proporciona a crianca sensacdes de bem-estar, prazer emocional,
protecdo, conforto e satisfacdo, suprindo suas caréncias afetivas e psicoldgicas, podendo vir a se
tornar um héabito apds o nascimento, pois muitas vezes a crianga atinge a sensacdo de plenitude
alimentar, mas ndo supre suas necessidades emocionais (MOIMAZ et al., 2011).

Algumas teorias tentam explicar a etiologia desses habitos. A primeira estd relacionada a
necessidade de succao durante o periodo de amamentacdo. A segunda atribui a distdrbios emocionais
e aterceirateoria associa a repeticdo de um comportamento aprendido (SERRA NEGRA et al., 2006).

Albuquerque et al. (2010) destacam que esse habito pode ser imitativo, em que as criangas

aprendem por imitagdo dos atos dos pais, amigos ou irmaos pequenos; e podem originar-se atraves
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das primeiras experiéncias de alimentagéo, nas quais 0s padrdes iniciais pouco adequados predispdem
a formac&o dos maus habitos, como, por exemplo, alimentagdo muito rapida, quantidade insuficiente
de comida em cada mamada e tensdo da mée no momento da amamentagao.

Ainda existem outros motivos que poderiam desencadear os habitos ndo nutritivos nas
criancas como aquelas que ndo tiveram acesso & amamentagdo natural irrestrita durante o tempo
determinado, criancas que tiveram desmame prematuro ou que foram alimentadas com o auxilio de
mamadeiras (SERRA NEGRA et al., 2006).

As evidéncias sobre a influéncia do uso de chupeta e mamadeiras na menor duracdo da
amamentacdo sdo consistentes, interferindo tanto no estabelecimento da amamentacéo,
potencializando dificuldades iniciais para o estabelecimento bem como na duracdo total da
amamentacdo exclusiva ou continuada, privando a crianca dos beneficios proporcionados por esse
ato (POLITANO, 2018).

Os habitos de suc¢do ndo nutritivos, suc¢do de chupeta e suc¢do digital sdo relatados como
um dos maiores fatores que podem desencadear mas oclus@es alterando seu padrdo respiratério de
degluticdo e fala, e desenvolvimento de otite média aguda. O uso de chupeta altera a cavidade oral,
limitando o balbucio, a imitacdo dos sons e a emissdo das palavras, levando a vocalizagéo distorcida
(ALBUQUERQUE et al, 2010).

Assim, o habito deletério ndo nutritivo mais predominante € a succao de chupeta, 0 mesmo
reflete uma atividade muito habitual na cultura, tanto do Brasil quanto de outros paises. A chupeta é
uma aquisicao de baixo custo, acessivel a toda populacdo, e com sua utilizacdo muito motivada pelos
pais ou responsaveis infantis, diante do choro da crianca, com a finalidade de tranquilizar e consolar,
embora seu uso seja desaconselhado pela Organizacdo Mundial da Saude (ALBUQUERQUE et al.,
2010; OMS, 2001).

Os HSNNs prolongados interferem no desenvolvimento do sistema estomatognatico, de
acordo com o padrdo facial do paciente, frequéncia, intensidade e duracdo do habito. As principais
maloclusdes relacionadas a eles estdo a mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior e
protrusdo de incisivos. No entanto, em alguns casos, quando sdo removidos precocemente, a
autocorrecdo pode ocorrer. Em outros casos, apenas o tratamento ortopédico/ortodéntica ird corrigir
(MOURA et al., 2021).

Estudos realizados por Serra Negra et al. (2006), defendem que quanto mais tempos 0s bebés
forem amamentados, menores vao ser as chances de a crianga vir a adquirir habitos de succ¢do néo-
nutritivos, levando a uma diminui¢do da probabilidade de se desenvolver ma oclusdo e outros
problemas. Acrescentam que seu uso prolongado pode, inclusive, afetar o nivel de inteligéncia da

crianga, uma vez que essa crianga cresce num ambiente menos estimulante ja que a crianga passa a
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ficar mais quieta, ‘calma’, sem solicitar o adulto ou comunicar suas necessidades. Outra questdo
relacionada ao uso prolongado é associacao a vicios orais na vida adulta, como o uso do cigarro e a
obesidade (POLITANO. 2018).

Além disso, a influéncia da familia € muito importante para a eliminacdo do habito, sendo o
método mais utilizado para tal o aconselhamento, a motivagdo e a conscientizagcdo. Contudo, se pode
também lancar méao de dispositivos ortoddnticos que vao auxiliar a crianca a abandonar a suc¢ao nao-
nutritiva e ocasionalmente a inclusdo de um psic6logo para estimular, de forma consensual, a retirada
do habito (SERRA NEGRA et al., 2006; MOURA et al., 2021).

Dessa forma, é importante que mdes, pais e familiares sejam aconselhados sobre os pros e
contras do uso dos bicos artificiais a luz das evidéncias cientificas disponiveis para que possam fazer
sua escolha de maneira empoderada e possam encontrar equilibrio entre as varias possibilidades em

acalmar e alimentar a crianca durante seus primeiros 1.000 dias (POLITANO, 2018).

1.9 Cérie na Primeira Infancia

A cérie continua representando um problema grave de salde publica tanto nos paises
industrializados como naqueles em desenvolvimento, isso ocorre devido ao incentivo e ao consumo
de alimentos ricos em agucares de adi¢do (BRASIL, 2010; COSTA et al., 2017).

A carie na primeira infancia € uma doenca crénica que atinge criancas de até 71 meses de
idade. E umas das doencas cronicas mais comuns desta fase, de dificil controle e afeta a denticéo
decidua de criancas em idade pré-escolar (OLIVEIRA, 2018). Apresenta a presenca de um ou mais
dentes deciduos cariados, perdidos (por carie) ou restaurados, em crian¢as com 6 anos ou menos, e
caracteriza-se por ser de aparecimento e progressao rapida, dolorosa e custosa (RIGGS et al., 2022).

E a forma mais grave da doenca cérie, e por essa razdo pode causar grande destruicio da
denticdo decidua e quando ndo tratada corretamente, pode haver complicacdes como ma ocluséo,
pulpites agudas, abscessos e interferir na denti¢cdo permanente (DIAS et al., 2019).

Tem etiologia multifatorial resultante da interacdo de trés fatores primarios: tecidos dentérios
susceptiveis a dissolugdo &cida (fatores do hospedeiro), bactérias cariogénicas na cavidade oral
(fatores do agente) e substrato adequado as necessidades nutricionais das bactérias (fatores do
ambiente). A juncdo desses fatores somados ao tempo, gera o desenvolvimento da doenga carie,
inicialmente como uma mancha branca opaca e sem cavitagdo na superficie (RIGGS et al., 2022).

Uma das formas de se avaliar o risco de carie no bebé é analisar a atividade de carie da
gestante, que por sua vez esta relacionada, entre outros fatores, ao nivel de infeccdo por Streptococcus

do grupo Mutans e a dieta. Mées altamente infectadas por Streptococcus Mutans, tendem a ter
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criangas com maior experiéncia de carie. Quanto mais cedo ocorrer a colonizagdo, mais intensa e
mais precoce sera essa experiéncia. Os bebés ndo abrigam esses microorganismos antes da erupcao
dos dentes, entretanto os trabalhos escandinavos sugerem que a transmissibilidade ocorre num
periodo de maxima suscetibilidade de contaminacdo ou "janela de infectividade”, que geralmente
coincide com a erupg¢do de molares deciduos (KONISH; LIMA, 2002; COSTA et al., 2017).

Os principais fatores de risco sdo o alto consumo de acucar (+6 vezes ao dia), alimentacéo
noturna apos erupgdo dentaria, auséncia/ma higiene bucal com acimulo de biofilme, presenca de
defeitos no esmalte, mées/responsaveis com lesdes de cérie, baixo letramento dos pais, baixa renda
familiar, criangas com necessidades especiais (MOURA et al., 2021).

O biofilme possui papel fundamental no surgimento e progressdo das lesbes, aderindo nas
superficies dentarias através da ligacdo entre os microrganismos bucais e as proteinas da pelicula
adquirida. As maiores frequéncias e concentracdo do consumo de carboidratos fermentaveis resultam
em alteragdes metabolicas que levam a quedas de pH, modulando a composic¢do do biofilme oral,
resultando em menor diversidade bacteriana, especialmente por bactérias acidogénicas e aciduricas
(NYVAD, 2003; COSTA et al., 2017).

A relacdo cérie na primeira infancia (CPI) e dieta se da pelo tipo de alimento consumido, sua
frequéncia de exposicao e consisténcia. A dieta cariogénica é o maior determinante para desenvolver
a CPI. Associar fatores como higiene bucal insuficiente, frequéncia de ingestéo, quantidade e o tempo
que o alimento ficara na cavidade bucal, € um determinante para o desenvolvimento da cérie na
primeira infancia (DIAS et al., 2019).

A ingestdo frequente de alimentos agucarados juntamente com o consumo de carboidratos de
alto teor nas férmulas infantis € um indicativo para a previsdo do aparecimento de cérie da primeira
infancia. Criancas que sdo alimentadas com mamadeiras, principalmente as noturnas possuem um
grande risco de desenvolverem a doenca, pois geralmente a crianga adormece antes da realizagdo da
higiene bucal para o controle do biofilme (SOUZA et al., 2015; DUARTE, 2020).

Em conjunto a isso, a qualidade de higiene da mée influencia diretamente nos habitos de saude
bucal dos filhos e influencia no desenvolvimento da cérie da primeira infancia. Fatores
socioeconémicos, como escolaridade dos responsaveis, também devem ser levados em consideracao,
uma vez que, pais com menor escolaridade e nivel socioecondmico tem menos conhecimento acerca
de técnicas de prevencgdo ou acesso aos servicos odontologicos (MOIMAZ et al., 2011).

Quando a carie precoce da infancia ndo é tratada resulta em dor, 0 que afeta as tarefas
cotidianas, como comer, dormir e brincar (DIAS et al., 2019). A CPI também pode interferir na
estética e impactar negativamente na qualidade de vida relacionada a saude bucal de criancas e dos

seus familiares. Em estagios avancados, prejudica a funcdo mastigatoria, fala, dificulta escovacéo
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dentéria, prejudica no desempenho escolar, baixa autoestima e constrangimentos que prejudicam a
socializacdo (MOURA et al., 2021).

Outra consequéncia importante é a perda dentaria. Quando essa ocorre na regido
anterossuperior, pode desenvolver habitos deletérios de degluticdo e fonacéo atipicas, provocar atraso
ou acelerar a erupcdo dos sucessores permanentes, dificultar a alimentacdo, além de afetar
psicologicamente a crianga. Em dentes posteriores leva a uma dificuldade mastigatoria, além da
possibilidade de perda de espaco, podendo causar desvios de erupgdo ou até impactacdo do dente
permanente sucessor (ARAUJO et al., 2018).

A Carie da Primeira Infancia é considerada fator preditivo para que ocorra a cérie dentéria na
denticdo permanente das criancas, levando a maiores consequéncias e prejuizos a longo prazo, como

perda precoce de dentes permanentes e desordem oclusal (ABANTO et al., 2018).

1.10 Medidas preventivas

A maioria dos pais/responsaveis conhecem as medidas de prevencdo para se evitar o
surgimento da doenca cérie, porém ndo as adotam no ambiente familiar devido & dificuldade na
aceitacdo dos bebés, somado a isso ha a caréncia de outras necessidades béasicas da familia.
Outrossim, crencas e mitos sobre alimentacao, erupc¢do dentaria, uso de antibidticos, cremes dentais
e genética como fatores etioldgicos para carie podem influenciar na adogdo de praticas saudaveis
(MOURA et al., 2021).

O consumo de acgucares de adicdo deve ser evitado como forma de prevencdo da cérie, e
possivelmente de outras doencas ndo-transmissiveis. Duarte (2020) ressalta que a abordagem de
prevencdo das doencas ndo-transmissiveis (carie, obesidade, asma e risco cardiovascular) deve ser
focada em fatores de risco comuns e iniciados na primeira infancia.

E fundamental intervir precocemente, além de motivar os pais sobre os beneficios de adquirir
bons habitos de higiene bucal. Importante que se oriente a gestante em relacéo a instalagao de habitos
saudaveis no nucleo familiar visando a construcdo de um ambiente compativel com a salde. Essas
mudangas comportamentais terdo beneficio adicional na saide bucal dos bebés posteriormente
(COSTA et al., 2017; DUARTE, 2020).

Para o controle da doenca em casos especificos de criangas carie-ativas, quando verificadas
praticas de aleitamento prolongadas e noturnas, estas devem ser desestimuladas e prontamente
estabelecidas medidas de higiene bucal para essas criangas, sempre analisando o uso concomitante
de fontes de consumo de sacarose por estes (PINHO et al., 2018).

A prética de higiene bucal do bebé deve ter inicio tdo logo irrompa o primeiro dente deciduo

na cavidade bucal. Os estudos atuais recomendam o uso de dentifricio fluoretado desde a erupgédo do
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primeiro dente, na concentracdo minima de 1000 ppm F, devendo ficar atento a quantidade de pasta
na escova (WALSH et al., 2016).

A higienizacdo deve ser realizada com escova dental infantil de tamanho compativel com a
idade da crianga e com cerdas macias, juntamente com dentifricio fluoretado sendo realizada ao
menos duas vezes ao dia, para que a crianga possa se beneficiar do uso do fluoreto. Enquanto a crianga
ndo cuspir, usar a quantidade correspondente a um grao de arroz e apds este periodo, pode aumentar
para a quantidade equivalente a um grao de ervilha (WALSH et al., 2016; DUARTE, 2020).

Moura et al. (2021) apontam que a escovacdo com dentifricio fluoretado, além de
desorganizar o biofilme dentario, promove deposicdo de fluoretos na cavidade oral, sobretudo nos
remanescentes de biofilme que ndo foram removidos de forma adequada. Esses fluoretos agem no
processo de desmineralizacdo e remineralizacdo. Se o pH esta igual ou inferior a 5,5, o flior presente
no biofilme trabalha reduzindo a perda de mineral (DES). Quando o pH do biofilme é retomado,
transcorre a reposicdo dos minerais que foram perdidos (RE) no esmalte dentario (MOURA et al.,
2021).

Um fator relevante para a reducédo de incidéncia de carie na primeira infancia é a manutencao
do aleitamento materno de forma exclusiva até os 6 meses e, sem restri¢cdes, até os 2 anos de vida, 0
qual protege o bebé contra o surgimento de lesdes cariosas uma vez que, estudos comprovam que a
amamentacdo prolongada néo foi associada com a doenca (RIBEIRO; RIBEIRO, 2004).

Os estudos de Dias et al. (2019) destacam que os habitos adquiridos na infancia tém grande
influéncia no padrdo alimentar que essa crianca deve manter durante sua vida. Um ponto que pode
ser considerado muito importante para a diminuicdo da carie na primeira infancia é a crianca desde
cedo ser apresentada a habitos saudaveis, pois possivelmente ird levar esses habitos as idades

subsequentes.

1.11 Visita ao Dentista

O acesso a assisténcia odontolégica na gravidez é cheio de barreiras, que vado desde o baixo
entendimento de necessidade das gestantes, perpassando pela ansiedade, o medo de sentir dor ou que
aconteca algo que afete o bebé, até dificuldades para a entrada no servigco publico por falta de
consultorios nas Unidades de Saude, o que impede a realizacdo de pré-natal (ALBUQUERQUE et
al., 2010; BRASIL, 2004).

Se por um lado ha gravidas que julgam que s6 podem ser submetidas ao tratamento

odontolégico depois do periodo gestacional, pois na sua concepcdo qualquer procedimento
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odontoldgico geraria riscos a saude do bebé, por outro, ha profissionais que, por desconhecimento ou
medo, adiam os procedimentos ou ndo intervém de modo resolutivo durante a gravidez (CODATO
et al., 2008).

Araujo et al. (2009), enfatizam que a assisténcia no pré-natal tende a permitir melhores
condicOes de vida para mae e para a vida da crianga, sendo que neste periodo deveriam ser incluidas
orientacdes sobre satde bucal. Como o cirurgido dentista ainda ndo tem participacdo plena nesta fase
da vida da mulher, é necessario que médicos obstetras estejam capacitados para orientar as futuras
mées sobre a importancia de se cuidar da saude bucal.

Sao queixas comuns no pré-natal médico-odontoldgico e de grande relevancia no atendimento
odontoldgico: alteracdes de apetite frequente no primeiro trimestre; gengivite acompanhada de alguns
casos por periodontite; sialorreia; pirose (refluxo gastroesofagico); diminuicdo da forca cardiaca;
aumento da pressdo intra-abdominal; nauseas e vémitos, comum no primeiro trimestre; constipacdo
intestinal; edema nas maos, pés e rosto; dispneia; obstrucao nasal e epistaxe; dores lombares; cdibras;
insOnia e estrias fator desencadeante dos erros nutricionais e ganho de peso. Precaucdes adicionais
podem ser necessarias antes do atendimento como o contato com o obstetra e averiguacao detalhada
do caso clinico e medicamentos utilizados (ECHEVERRIA; POLITANO, 2011; SANTOS, 2016;
SILVA, etal., 2017).

Por conta disso, a consulta odontolédgica feita como complemento do pré-natal médico € de
grande importancia para a preservacdo da saude integral da gestante. Se as gestantes fossem
orientadas pelos proprios obstetras responsaveis por elas e as informacgdes fossem passadas
corretamente, a discriminagdo e o medo aos dentistas seriam superados (ECHEVERRIA;
POLITANO, 2011).

As diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério da Salude garantem que as
gestantes sejam atendidas com consultas e procedimentos odontoldgicos. Os procedimentos que
compdem o atendimento a gestante sdo orientacdo sobre a realizacdo de intervencdo odontoldgica,
sobre dieta e higiene bucal; exame de tecidos moles e identificacdo de riscos; diagndésticos de leséo
de cérie, doenca periodontal e necessidade tratamento (BRASIL, 2004).

Além disso, estudos apontam que a carie pode ser transmitida de mae para filho através de
habitos inadequados. Dessa forma, faz-se necessario um importante um aconselhamento da dieta,
tanto em termos nutricionais quanto em relacdo a frequéncia de consumo de produtos agucarados,
enfatizando que o agucar natural dos alimentos é suficiente para suprir as necessidades da gestante e
do feto. As orientagdes devem ainda incluir uso racional do flGor e cuidados com a saude bucal do
bebé (KONISH, LIMA; 2002).
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Em relagdo ao bebé, a época para a primeira consulta ao dentista ainda ndo é consensual entre
0s odontopediatras, sendo a indicacdo mais frequente apds a erupcdo do primeiro dente. Contudo,
estudos mostram que quanto mais precoce ocorra essa consulta melhor sera, pois nos primeiros meses
0S responsaveis estdo mais receptivos para a apreensdo de conhecimentos favoraveis a saude e
envolvidos no processo do nascimento do filho (MOURA, 2021).

Outrossim, a primeira visita ao dentista deve ser precoce também porque quando a
alimentacdo complementar é iniciada, geralmente antes da erupcéo do primeiro dente, a mée ja deve
ter conhecimento sobre os efeitos maléficos do agucar e com isso ndo o adicionar a alimentacdo de
seu filho (MOURA, 2021).

A Associacdo Latinoamericana de Odontopediatria (2017) afirma que a consulta odontologica
durante o primeiro ano de idade da crianca permite oferecer consultas individualizadas e a orientacdo
aos pais e cuidadores, possibilitando um controle ainda maior para se evitar o aparecimento de caries,
bem como proteger o esmalte dental com aplicacédo topica de flior, quando necesséario.

As consultas odontoldgicas durante a primeira infancia se associam a uma diminuicao de
tratamentos curativos futuramente. A introdugdo de uma relacdo odontoldgica precoce tem como
objetivo evitar a necessidade de intervencdes invasivas no futuro, ja que prevenir o surgimento da
carie na denticdo priméaria é uma excelente medida para manter a saide bucal desde a primeira
infancia até a vida adulta (ALOP, 2017).

A periodicidade das visitas e tipo de intervencdo sdo baseados nas necessidades particulares
e indicadores de risco do paciente. Cada faixa etéria, assim como cada crianga, tem necessidades
distintas, logo medidas especificas devem ser tomadas individualmente. Durante a visita preventiva,
além do exame clinico, é importante dedicar um tempo para a orientacdo dos pais e do paciente,
abordando aspectos sobre os métodos adequados de higiene bucal e aconselhando sobre a dieta
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2017).

Assim sendo, uma gestacao consciente, a importancia insubstituivel do aleitamento materno,
nutricdo e desenvolvimento saudavel através da adocdo de boas praticas alimentares, a prevencao de
caries, doencas bucais e maloclus6es, e o desenvolvimento funcional oral equilibrado, s&o alguns dos
aspectos que devem ser abordados e motivados durante as consultas dos mil dias em Odontopediatria,

uma vez que os habitos sdo compartilhados no ambiente familiar (MOURA, 2021).
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RESUMO

Os primeiros mil dias de vida englobam os nove meses do periodo gestacional (270 dias) somado aos
primeiros dois anos de vida apds o nascimento (730 dias), que formam um periodo primordial para o
crescimento e desenvolvimento fisico e mental, assim como para a formacdo de bons habitos
alimentares e de higiene, o qual aumentardo as chances da crianca se tornar um adulto saudavel. O
objetivo do nosso estudo foi analisar a importancia da satde bucal nos primeiros mil dias de vida do
bebé. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura feita nas bases Scielo, Lilacs e Pubmed, na
qual foram selecionados 26 estudos publicados no periodo de 2016 a 2022. Foram analisados aspectos
relacionados aos mil dias do bebé, condutas da mée com enfoque aos habitos alimentares, de salde e
doenca e habitos de higiene bucal no ambiente familiar que podem refletir na satde bucal da crianca
durante toda a vida. Os resultados mostram que a mée tem influéncia na satde bucal do bebé, que os
bons habitos devem ser compartilnados no ambiente familiar para serem perpetuados durante toda
vida da crianca e que o consumo de agUcar nesse periodo tem um papel negativo, favorecendo o
estabelecimento da céarie na primeira infancia e das doencas cronicas ndo transmissiveis. Conclui-se
que bons hébitos de saude bucal e alimentar sdo adquiridos nos primeiros mil dias do bebé,
perpetuando para a vida da crianca e tanto as maes quanto o cirurgido-dentista tém papel fundamental
na promogdo de saude durante a primeira infancia.

Palavras-chave: primeiros mil dias, pré-natal odontol6gico, cérie na primeira infancia, saide bucal, saide da
gestante.

ABSTRACT

The first thousand days of life embrace nine months of gestational time (270 days) in addition with
the first two years after birth (730 days), that compose a primordial time to growth and mental e
physic development, as well as the development of eating and hygiene habits, that go to turn the
human being into a healthy adult. The aim of that study was analyse the significance of oral health at
the first thousand days of recent born children. The study is about a integrative revision done on
databases as Scielo, Lilacs, Pubmed, in wich was selected 26 published studies in the period
20162022. Many aspects was analysed related to a thousand days of babys, mom’s bahaviors about
eating habits, health and disease and hygiene habits at familiar space that can reflect on oral health
of children along all life. In conclusion good oral health and eating habits are acquired in the first

! Graduanda em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhao.
2 Professora Doutora do curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhao.
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thousand days of the baby, perpetuating for the child's life and both mothers and the dentist have a
fundamental role in promoting health during early childhood.

Keywords: first thousand days, dental prenatal, first childhood carie, oral health, pregnant health.

INTRODUCAO

Os primeiros 1.000 dias de vida compreendem desde o momento da concepc¢éo do individuo
até os dois anos de idade da crianga, correspondendo as 40 semanas de gestacdo (270 dias) somadas
aos dois primeiros anos de vida (730 dias), que representa um periodo fundamental para que a crianca
possa atingir o seu potencial maximo de crescimento e desenvolvimento na vida adulta. Trata-se de
um periodo no qual é possivel adotar atitudes que irdo influenciar o futuro do bebé *.

A contagem dos 1000 dias se da em virtude de que a gestacdo impacta na saude fisica e
emocional do bebé. Este periodo recebe cada vez mais atencdo, pois pesquisas mostram que tudo o
que ocorrer de positivo ou negativo nesta fase pode gerar impactos em curto e em longo prazo 2.

E 0 momento mais importante para o desenvolvimento fisico, mental e para evolugdo de
crescimento humano, fundamentais para o desenvolvimento dos sistemas nervoso e imunoldgico,
assim como para a formacao de boas praticas alimentares, que aumentardo as chances da crianca se

tornar um adulto saudavel 234,

A gestacdo ¢ um fendmeno fisioldgico, onde ocorrem modificacBes naturais tanto fisicas
quanto psicoldgicas, sendo comum neste periodo alteragdes nos seus habitos alimentares. E uma fase
primordial para o desenvolvimento humano, havendo consistentes estudos mostrando que toda a
programacado metabolica de um individuo é determinada nesta fase de vida, chamando a atencéo sobre
a importancia de cuidarmos deste periodo em todos os sentidos. O organismo de uma gestante
saudavel experimenta diversas adaptacfes fisioldgicas garantindo o crescimento do feto e

assegurando as reservas bioldgicas necessarias ao parto, a recuperacéo e a lactagdo >°”.

Vérias alteracbes de desenvolvimento e/ou congénitas podem ocorrer durante a formacao do
sistema estomatognatico. A denti¢do decidua tem um periodo pré e pés-natal de desenvolvimento,
portanto, os fatores que podem interferir no desenvolvimento do feto, desde a concepcdo até o
nascimento, também poderdo afetar os dentes deciduos. Desta forma, o histérico detalhado da
gestacdo, o0 acompanhamento pré-natal e a interpretacdo dos fatores de crescimento e
desenvolvimento, sdo essenciais para a condicdo bucal durante a formacéo do ciclo vital do bebé nos
primeiros mil dias 8.

A salde bucal do bebé esta diretamente ligada a satde bucal da mée, logo, os habitos de
higiene bucal adquiridos por ela poderdo influenciar no surgimento da cérie na primeira infancia %1°.

Em contrapartida, praticas positivas com alimentacdo adequada, escovacdo dentaria regular e
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apropriada, uso de fluoretos, favorecem uma boa satde bucal para a crianga, perdurando ao longo da
vida 11,12,13.

Ha forte evidéncia que o aleitamento materno apresenta um papel valoroso para a prevengdo
da cérie e gengivite no bebé, assim como no auxilio do desenvolvimento da mastigagdo, fala, dos
musculos e dos ossos da face 141> devendo ser estimulada até o sexto més de vida, de forma
exclusiva, e até os dois anos da crianca, como complemento ', J4 as criancas ndo amamentadas tém
um risco aumentado de desenvolver respiracdo bucal e apresentam adaptacdes patoldgicas das
caracteristicas posturais e morfoldgicas do sistema estomatognatico (posicdo habitual de labios
entreaberta, lingua no assoalho oral, mordida alterada, 1&bio inferior com eversdo, assimetria facial e
palato duro alterado) e consequentemente no desempenho de suas funcdes orais 3.

Portanto, os primeiros 1000 dias se tornam uma especial “janela de oportunidades” para
garantir cuidados necessarios para construir seres humanos saudaveis e que consigam atingir seu
pleno potencial de desenvolvimento®. Acdes e intervencdes positivas implementadas nesta fase
repercutem diretamente na salde e qualidade de vida, favorecendo os aspectos cognitivo, motor,
socioafetivo e os vinculos familiares .

Neste contexto, a atuacdo da Odontologia desde o periodo pré-natal é fundamental, através da
orientacdo, prevencdo e cuidados com as gestantes e recém-nascidos, enfatizando principalmente
habitos nutricionais e de higiene, educando para a satde e detectando precocemente alteraces que
possam vir a prejudicar o pleno funcionamento fisico e psicoldgico da crianga 328,

Assim sendo, como os estudos que avaliaram os primeiros mil dias do ciclo vital do bebg,
levaram em consideracdo apenas a parte nutricional para o crescimento saudavel e equilibrado do
bebé, ndo incluindo a condicdo bucal como parte integrante deste ciclo vital, 0 nosso estudo se prop6s

a revisar na literatura a importancia da satde bucal nos primeiros mil dias de vida do bebé.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura conduzida nas principais bases de dados
nacionais e internacionais tais como: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biomedical Journal Literature a servico da National Library of Medicine, Pub Med
Scorpions and Cochrane (MEDLINE/PubMed), Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO),
EMBASE, SCIELO, LIBRA; Google Académico; Portal de Periddicos da Capes e paginas da
internet, considerando os estudos datados no periodo de 2016 a 2022 e algumas pesquisas
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desenvolvidas em periodos anteriores de relevancia. Os artigos encontrados nas bases de dados
pesquisadas foram avaliados quanto a sua relacdo com os primeiros mil do bebé e satde bucal.

Analisando a qualidade da literatura sobre o ciclo vital do bebé nos primeiros mil dias e a
condicdo bucal fizemos a seguinte pergunta de investigacdo: “Qual a importincia da saide bucal
no contexto dos primeiros mil dias de vida do bebé”?

Os descritores pesquisados foram: pré-natal odontoldgico; gestante; primeiros mil dias do
bebé; higiene bucal; carie na primeira infancia; salde da gestante e bebé, utilizados de forma
individual ou em combinacdo de dois ou mais, nos idiomas portugués e inglés. Os artigos
selecionados foram analisados por dois revisores.

Os critérios de inclusdo das buscas para responder a pergunta de investigacao foram artigos
com estudos primarios envolvendo odontologia intra-uterina; pré-natal odontoldgico, saude bucal em
gestantes, carie dentéria, alimentacdo, influéncia familiar, dieta, tendo como desfecho “satde bucal
nos primeiros mil dias de vida do bebé” e de exclusdo os resumos de artigos que ndo possuiam
compatibilidade com o objetivo do estudo; artigos em que o resumo ndo esta disponivel e artigos que

n&o se pode realizar o download.

RESULTADOS

Apos a leitura dos titulos e analise dos resumos, os artigos foram selecionados, realizados
leitura completa para compressao e amplificacdo do conhecimento sobre o tema proposto.

Todos os artigos identificados foram exportados de suas fontes para o programa de
gerenciamento bibliografico EndNote, verséo 8.

A figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecéo, elegibilidade e incluséo de estudos
selecionados. De acordo com as bases de dados pesquisadas (Scielo, PubMed e Lilacs) foram obtidos
um total de 100 trabalhos, dos quais 26 foram selecionados, por um Unico avaliador para compor a
amostra, 0s quais estio apresentados no Quadro 1 (APENDICE A).

[ SELEGCAO DE TRABALHOS

[ SCIELO: 42; PUBMED: 50; LILACS: 8

100 TRABALHOS ENCONTRADOS

APOS CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

[ 26 ARTIGOS SELECIONADOS
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Figura 1. Fluxograma da sele¢do de artigos que possuem como desfecho saude bucal nos primeiros mil dias de vida do
bebé no periodo de 2016 e 2022.

DISCUSSAO

Atualmente, ha uma grande atencdo da comunidade cientifica para o comeco da vida humana.
Os ‘primeiros mil dias do bebé” ¢ um periodo especialmente importante para a crianga, pois ¢é
considerado um “intervalo de ouro’, uma vez que o crescimento ¢ desenvolvimento nessa fase séo
maiores, mais intensos e importante de toda a vida humana %2, E nessa época que ocorre a formagao

de bons habitos alimentares que irdo aumentar as chances da crianca ser um adulto saudavel 42°,

A literatura aponta que a gestacdo corresponde ao periodo em que as gestantes se encontram
mais motivadas e receptivas para adquirir informacdes de sadde bucal do que em qualquer outro
momento da vida, portanto, é valoroso utilizar esse momento para introdugdo de boas condutas que
terdo repercussdes positivas sobre a satide do bebé 202122,

Nessa temaética, estudos evidenciam que durante a gestacdo o organismo da mae sofre
modificacdes e inicia a preparacdo para 0 momento do nascimento do bebé e para a amamentacéo,
por isso uma alimentacdo variada no sentido de abranger todos os nutrientes € necessaria para que
essa fase possa proporcionar melhores condicdes para a jornada dos 1000 dias'®?3. Em contrapartida,
a ingestdo deficiente de nutrientes essenciais na gestacdo pode refletir em prejuizos funcionais, nao
sO para o desenvolvimento fetal placentéario, mas atingindo a fase adulta, podendo gerar déficit de
estatura, baixo peso ao nascer, maior probabilidade de contrair infecgdes oportunistas e atrasos
cognitivos 4242526,

A literatura destaca que os primeiros 1000 dias do bebé sdo importantes por caracterizar um
periodo critico do desenvolvimento, isto é, 0 ambiente ao qual a crianca é exposta nesse momento
tem impactos na satide ao longo de toda sua vida **. Durante este periodo, a nutricio apresenta papel
fundamental, pois as criancas devem receber uma adequada alimentacdo desde o periodo intrauterino,
por meio da mée, e aleitamento materno exclusivo por no minimo 6 meses, visto que o leite materno
contéem substancias com caracteristicas protetoras, favorece o desempenho intelectual, além de que
uma nutri¢do correta nessa fase reduz o risco de desenvolver obesidade e doengas ndotransmissiveis
quando adulto®2%2":2 ¢ n3o possui potencial cariogénico, entretanto, quando combinado com outros
elementos cariogénicos da dieta, contendo agucares de adi¢do, pode auxiliar no desenvolvimento da
carie dentaria em criancas*®. Outrossim, a literatura evidenciou que quanto maior o atraso no inicio

do aleitamento materno, maiores as chances de morte de recém-nascidos no periodo neonatal causada


https://blog.vhita.com.br/alimentacao-na-gravidez/
https://blog.vhita.com.br/alimentacao-na-gravidez/
https://blog.vhita.com.br/alimentacao-na-gravidez/
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por infecgdes. Por outro lado, o aleitamento materno na primeira hora de vida demonstrou redugéo
na taxa de mortalidade neonatal em 22% 2°,

Nesta tematica Ribeiro® et al. (2017) ao associarem os efeitos de confusio relacionados com
fatores socioeconémicos e frequéncia de consumo de agucar como indicadores de risco para carie
precoce em criancas em fase pré-escolar, encontraram criangas com sobrepeso ou obesas, assim como
criangas que se manifestam como magras/muito magras, foram associadas ao CPI independente de
variaveis socioecondmicas e alta frequéncia de consumo de agucar.

Diversas areas da salde tém pesquisado a influéncia dos primeiros mil dias de vida no
crescimento e desenvolvimento infantil, sendo a nutricdo uma das areas mais estudadas e com
repercussao para toda a vida, atuando de forma sistémica e local em relacdo aos agravos bucais como
a carie dentaria, erosdo, maloclusdo e defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario, podendo estar

associados a exposicdes nutricionais e praticas alimentares no periodo dos primeiros 1000 dias 3428,

Nesse contexto, durante as buscas a tematica do ciclo vital dos mil dias do bebé, encontramos
apenas dois estudos relacionados, os quais merecem plausibilidade em seus resultados: Abanto* et al.
(2018) buscaram analisar na literatura pertinente a importancia da satde bucal no contexto dos
primeiros mil dias de vida, indicando caminhos para 0s novos estudos a respeito de condicdes
nutricionais e préaticas alimentares relacionadas aos principais agravos em satde bucal, que acometem
criancas nesse periodo da vida, tais como céarie, defeitos no desenvolvimento no esmalte (DDE),
desgaste erosivo, concluindo que os estudos de melhor forca de evidéncia cientifica sdo referentes a
associacgdo entre fatores nutricionais, carie dentaria e DDE, assim como encontrado em nosso estudo.
Ja os estudos realizados por Pantano® et al. (2018) enfatizam que ha necessidade de se compreender
0s aspectos que envolvem os primeiros mil dias de vida com énfase na satde bucal, pois trata-se de
um periodo especial para o crescimento e desenvolvimento infantil, onde é possivel adotar habitos e
atitudes que irdo influenciar o futuro do individuo.

Como a primeira infancia representa um periodo de grande incidéncia da carie dentaria,
diversos estudos buscam esclarecer que os fatores de risco ligados aos mil dias do bebé incluem os
habitos alimentares e sua repercussdo durante a infancia. Essa relagdo € plausivel por ser a cérie
resultado de um processo bacteriano onde a dieta exerce maior influéncia no seu
desenvolvimento®?5%, A CPI pode ocorrer a partir do momento em que o primeiro dente irrompe na
boca e que haja presenca simultanea de microorganismos cariogénico e consumo de sacarose®l.
Martins?® (2018) encontrou associacOes estatisticamente significativas entre varidveis relacionadas

ao periodo dos primeiros mil dias de vida e comportamentos de risco para a decorréncia de carie.
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A literatura também mostrou haver forte evidéncia de que o consumo de agucar, por meio de
diferentes formas (bebidas, doces, refrigerantes), esta associado com a CPI 2. Uma alternativa
preventiva, € evitar o consumo de produtos multiprocessados 3!, havendo consenso na literatura da
necessidade dos pais ou responsaveis serem orientados do efeito maléfico do agucar tanto para o
desenvolvimento da carie quanto para as doengas cronicas ndo transmissiveis 2. Dessa forma, o
ebook elaborado por Pereira®! et al (2022), preenche uma importante lacuna social, visto que com a
capacitacdo de Agentes Comunitéarios de Salde para atuarem como multiplicadores de saude, as
familias terdo oportunidades de adquirirem conhecimento sobre os riscos do consumo do agucar de
adicdo e poderdo fazer escolhas de alimentos mais saudaveis para sua vida, e principalmente para os
primeiros 1000 dias de vida de seus filhos 3L,

Estudos revelam que a satde bucal do bebé é um reflexo das condi¢des bucais principalmente
da mae, além das préticas de higiene e da dieta adotada por ela, uma vez que os padrdes alimentares
da mae estdo associados aos habitos alimentares dos filhos, incluindo o consumo de doces e bebidas
com adic&o de aglcar 133334 Qutrossim, as mées sdo consideradas as principais fontes de infecgdo de
bactérias cariogénicas para os filhos e multiplicadoras de modelos, habitos, valores e atitudes no
ambiente familiar 53¢,

A literatura também evidencia que a familia tem um papel fundamental na educacgéo de saltde
bucal do bebé, tendo em vista que as criangas séo influenciadas e compartilham dos mesmos costumes
e padrdes alimentares no ambiente familiar?34%7, A vista disso, os pais devem ser orientados sobre
0s problemas bucais, controle da placa, importancia do fltor, cuidados da higiene bucal do bebg,
amamentacdo, habitos nocivos, mitos, dieta e consumo moderado de aglcar para que haja

conscientizacdo dos responsaveis acerca de boas praticas as quais vao ecoar no decorrer da vida 19,3s.

Com relacdo as medidas preventivas, 0s estudos sdo unanimes na recomendacdo de que a
higiene bucal da crianga deve ser iniciada apds a erup¢do do primeiro dente pois durante o periodo
da amamentacdo o préprio leite materno possui fatores de protecdo que ajudam a prevenir doencgas e
infeccbes*®. Sendo consenso que essa higiene bucal seja realizada de forma regular pelos
responsaveis, apds as refeicbes e principalmente no periodo da noite, com uso de escova de dente
compativel com a boca da crianca e uso de dentifricio fluoretado, em quantidade adequada, com

concentragdo acima de 1000 ppm 101228,

Contudo, no intuito de promover salde bucal e prevenir o aparecimento de lesGes de carie na
primeira infancia, estratégias de orientacdo para as médes devem ser enfatizadas principalmente nos
primeiros 450 dias de vida, que incluem os 270 dias da gestacéo e os 180 dias (6 meses) do primeiro

ano de vida antes que o primeiro dente apareca na cavidade bucal®.. Porém, a Associagio Brasileira
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de Odontopediatria®® (2018) preconiza que a primeira consulta odontoldgica da crianca ocorra antes
mesmo que erupcione o primeiro dente deciduo para prevencdo e manutencdo da saude bucal.

Estudos mostram que diversas maes acreditam que esta visita ainda esteja muito cedo, haja
vista que a crianca ndo possui dentes em boca*. Entretanto, os estudos realizados por Lima® (2021)
e Pittner®® et al. (2016) enfatizam que a visita da crianca ao cirurgido-dentista pode ajudar na
prevencdo da carie na primeira infancia, na orientacdo sobre higiene bucal, no aconselhamento sobre
bons habitos, sendo fundamental para a promocdo de saude nos primeiros mil dias do bebé.
Evidéncias foram encontradas por Riggs* et al. (2019) quando realizaram ensaios randomizados
sobre a tematica que, criangas cujas maes receberam informagdes sobre ‘dieta saudavel’ e ‘praticas
de alimentagdo para bebés’ eram menos propensas a terem carie dentaria até os seis anos de idade do
que aquelas cujos cuidadores receberam os cuidados habituais.

Autores pesquisados defendem que as informagdes sobre atendimentos odontolégicos e sobre
os hébitos de higiene da méie devem ser repassadas ja no inicio do periodo gestacional 32034 No
entanto, a literatura mostra que na maioria das vezes o pré-natal odontol6gico é ignorado, uma vez
que mulheres gravidas visitam menos o dentista que mulheres ndo-gravidas, com alguns estudos
mostrando que aproximadamente 50% das gestantes ndo vdo ao dentista, mesmo quando ha a
necessidade de realizar um tratamento odontoldgico??24243, Entretanto, o estudo realizado por
Abanto? et al (2022) sobre o impacto dos primeiros mil dias de vida na cérie dentaria ao longo da
vida, evidenciaram que o conhecimento sobre os primeiros mil dias de vida é essencial e representa
um periodo crucial para a implementacdo de acbes e intervencGes que garantam um bom
desenvolvimento da saude bucal.

Em relagdo a Satide Bucal de Gestantes, trabalho relevante foi realizado por Pereira®! et al.
(2022) onde elaboraram um e-book de orientacdo para acompanhamento da gestante, atencdo no
puerpério e atengao integral a saude da crianca, apresentando orientagdes importantes como “Os
Dez Passos da Alimentacdo Sauddvel para Gestantes” e “Os Doze Passos para uma Alimentagdo
Saudavel” da Crianga até os 2 anos de vida, contribuindo assim, para uma gravidez mais saudavel e
com repercussdes na salde do bebé no decorrer da vida.

E imperioso que a relagio do trindmio médico/dentista/paciente reformule os padroes de
atendimento em um contato preventivo amplo, com objetivo de atingir a promocao da satide *!. Para
tanto, deve-se estabelecer uma ligacdo entre os profissionais, para um atendimento de qualidade a
gestante e ao bebé. Assim, oferecer condic¢des favoraveis a satde bucal infantil nos primeiros 1.000

dias, € mais eficaz e menos custoso do que tentar reverter ou minimizar os problemas ja instalados*+#°.
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CONCLUSAO

O Evidéncias apontam que bons habitos de salde bucal sdo adquiridos nos primeiros mil dias
do bebé, perpetuando para a vida da crianca e o cirurgido-dentista tem papel fundamental na

educacdo em salde das maes.

O A maée tem influéncia na satde bucal do bebé, nos habitos alimentares e de higiene que a
crianca ira adquirir durante a infancia e que o consumo de agucar nesse periodo tem um papel

negativo no estabelecimento da cérie na primeira infancia;

O Estudos encontrados com melhor forga de evidéncia cientifica foram os com desenhos
metodoldgicos individualizados ou especificos referentes a associacdo da carie da primeira

infancia e dieta alimentar.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Embora a tematica dos primeiros 1000 dias de vida seja relevante no contexto atual, na area
de satde bucal ainda ha uma escassez de estudos. Os primeiros mil dias do bebé sdo cruciais para um
bom desenvolvimento tanto intelectual quanto fisico ao longo da vida, por isso se torna fundamental
a mudanca de costumes e a incorporacdo de habitos mais saudaveis.

Estudos mostram que o cirurgido-dentista tem papel primordial nos periodo pré- gestacional,
gestacional e pds-gestacdo, uma vez que as mudancas na condi¢do bucal e nos habitos alimentares e
de higiene costumam mudar. Além disso, a mae precisara lidar com diversos desafios e mudancas em
relacdo ao seu bebé. Portanto é de suma importancia que a gestante tenha uma boa assisténcia em
saude bucal e receba as informacdes pertinentes que irdo auxilia-la nesse momento de descobertas.

E de suma significancia que a tematica do consumo de agticar seja abordada com as gestantes,
esclarecendo os perigos de uma dieta rica em agucar de adicdo e carboidratos, enfatizando os
maleficios que trard para a salde bucal do bebé e aumentando os riscos de desenvolvimento da cérie
na primeira infancia, além de outras diversas doencas.

Assim sendo, durante os primeiros mil dia da crianca é importante repassar apenas habitos
saudaveis, uma vez que esses vao auxiliar no bom desenvolvimento durante a infancia e ter
repercussdo na fase adulta, principalmente no &mbito da saude bucal.

A vista disso, é consensual na literatura que a tematica da importancia da satde bucal nos
primeiros mil dias de vida requer estudos mais aprofundados devido a relevancia do assunto para a

manutencdo de uma boa satde bucal.
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APENDICE A- QUADRO SINTESE DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO
INTEGRATIVA
AUTOR/ANO TiTULO MODELO | LOCAL OBJETIVOS DESFECHO
DO DE
ARTIGO ESTUDO
1. Pittner et al., | Educacdo Revisdo de Guarapuav | Verificar o papel | Concluiram que a
2016 para asaude | literatura a, PR da educagdo em | educagdo é uma
bucal infantil: saude para as estratégia de grande
da gestagdo a gestantes e as ajuda para atingir a
idade criangas salde bucal das
préescolar criancas
2. Rigo et al, Impacto da Pesquisa de | ljui, RS Analisar a A orientacdo
2016 orientagdo campo com percepcao das odontoldgica
odontoldgica | abordagem maes em relagdo | recebida na
para maes quantitativa e a satde bucal de | gestacéo influencia
durante a delineament seus filhos, bem | as maes nos
gestacio em | O transversal. como verificar a | procedimentos
relacéo a influéncia das adotados com seus
saude bucal variaveis filhos, em relacéo
dos filhos demogréficas, de | ao inicio da
percepcao e higienizag&o bucal,
prética primeira consulta
preventiva em ao dentista, tempo
salde bucal das | de amamentacdo, o
maées, na conhecimento sobre
orientagdo os fatores que
odontoldgica levam ao
recebida durante | aparecimento da
a gestacao. carie dentaria
3. Santos et al., | Préticas Reviséo de Feira de Analisar a Reconhecer o papel
2016 alimentares e | literatura Santana, relacdo dieta e da dieta no controle
carie dentaria BA carie dentaria, da cérie nos
-uma focalizando os primeiros anos de
abordagem habitos vida poderéa auxiliar
sobre a alimentares o profissional de
primeira iniciados e Odontologia a
infancia estabelecidos no | adotar medidas
inicio davidae | efetivas para
sua repercussdo | prevencado e
ao longo da controle da doenca,
primeira infancia | nesse periodo de
vida.
4. Costaetal.,, | Streptococcu | Estudo Séo Luis, Investigar a Concluiram que no
2017 s mutansem | transversal MA associagédo entre | modelo de efeito
diades mae- a colonizagdo de | direto altos niveis
filho e carie diades mée-filho | maternos de SM
precoce na por permaneceram
infancia: StreptococCus | associados & ECC,
examinando mutans e carie | enquanto moderada
os fatores precoce da e alta colonizacéo
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subjacentes a infancia, com da criangca com SM
colonizagéo consideracdo do | também foi
bacteriana mediador e associada a ECC.
confundidores,
usando um
modelo tedrico
5. Oliveiraetal., | A Revisdo de Patos de Realizar uma As complicacbes
2017 Importancia | literatura Minas, MG | revisdo durante a gravidez
do Pré-Natal bibliogréafica podem repercutir,
Odontoldgico enfatizando a inclusive, na
para importanciado | cavidade bucal.
Ges'gagtes: pré-natal
ng_sao - odontolégico
Bibliografica para gestantes
6. Ribeiro et al., | Sobrepeso, Estudo de Séo Luis, Investigar essa | Criangas com
2017 obesidade, coorte Brasil associagdo em sobrepeso ou
baixo peso e um pais em obesas, assim como
frequéncia de desenvolviment | criancas que se
consumo de 0, testando 05 | 7 ifestam como
acucar como efe|tos~de magras/muito
. confuséo de
indicadores de fatores magras, foram
risco para socioecondmico | @ssociadas ao CPI
carie precoce s e frequéncia de ind(_e’pen_dente de
em consumo de variaveis
préescolares acucar. socioeconomicas e
brasileiros alta frequéncia de
consumo de agucar.
7. Abanto et al., | Diretrizes Revisdo de S&o Paulo, | Indicar Estudos de melhor
2018 para o estudo | literatura SP caminhos para | forca de evidéncia

das condicdes
nutricionais e
agravos
bucais dentro
dos primeiros
1.000 dias de
vida

0S novos estudos
a respeito de
condigdes
nutricionais e
praticas
alimentares
relacionadas aos
principais
agravos em
satde bucal que
acometem
criangas nesse
periodo de vida

cientifica sdo
referentes a
associagéo entre
fatores nutricionais,
carie dentéaria e
DDE
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8. Aradjo et al., | Cérie precoce | Reviséo de Séo Explorar uma A prevengdo tem
2018 dainfancia: | literatura Gongalo, visdo atual da um papel
uma visdo RJ cérie precoce da | fundamental para o
atualem infancia ndo
odontopediatr desenvolvimento da
1 doenca e deve ter
seu inicio desde a
gestacdo, através de
orientagdes
dadas aos pais sobre
habitos alimentares
e de higiene bucal a
serem adotados a
partir do
nascimento da
crianga.
9. Pantano et al., | Primeiros mil | Analise Séo Paulo, | Compreender Concluiram que o
2018 dias de vida | documental | SP sobre 0s aspectos | periodo € crucial
da producdo que envolvem os | Para cresci_mento e
bibliografica primeiros 1000 | desenvolvimento
dias de vida com | infantil, onde €
énfase na satde | POssivel adotar
bucal habitos e atitudes
que irdo influenciar
o futuro do
individuo
10. Pinho; Salde Bucal | Analise Sao Lufis, Apresentar as Concluiram que os
Duarte, 2018 da Gestante: | documental | MA principais cuidados com a
Acompanha | da produgéo medidas salde da gestante
mento bibliografica protocolares sdo de
Integral em evidenciadas na | responsabilidade de
Satde da literatura sobre | toda a equipe de
Gestante e da satide bucal da | sadde e para
Puérpera gestante promover e

restaurar a salde, é
preciso estar
atualizado e
respaldado em
evidéncias
cientificas,
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11. Martins, 2018 | A influéncia | estudo Palhoca, Estudar a Encontrou
dos primeiros | longitudinal | SC influéncia dos associacdes
mil dias de retrospectivo primeiros mil estatisticamente
vidana dias devidada | significativas entre
consolidagdo crianga sobre 0s | \ o riaveis
de comportamentos | yejacionadas ao
Comportame dgtgrmlnapt'es 2 | periodo dos
ntos carie dentaria. | primeiros mil dias
determinante de vida e
sacarie comportamentos de
dentéria risco para a
ocorréncia da carie
dentéria.
12. Pinheiro, A saude bucal | Revisédo de Séo Luis, Dar suporte aos | Mostrou que 0s
2018 nos primeiros | literatura MA odontopediatras | profissionais de
mil dias da e demais salde devem zelar
crianca: profissionais da | pela sadde bucal
suporte aos salide, quanto a | materno-infantil,
profissionais importanciada | fornecendo
relacdo entre os | orientacdes,
da saude primeiros mil prevencao e
dias e a saude tratamento
bucal de médes e | adequados as
filhos. necessidades
particulares de cada
um.
13. Aiuto et al., | Inquérito estudo Mildo, Avaliar 0s As mulheres jovens
2019 sobre a epidemiologi | Italia hébitos de muitas vezes
consciéncia co higiene bucal de | subestimam a
das mulheres | observaciona mulheres no importancia da
sobre a I per!'odo higiene bucal antes
importancia perinatal. O , mesmo da
da higiene estudo também | gravidez, e o

oral durante a
gravidez para
a saude da
mae e do
nascituro

visa averiguar o

grau de

conscientizagdo

das mées, ou
futuras maes,
sobre a
importancia da
higiene bucal
para si e para o
filho

impacto da higiene
bucal dura toda a
gestacgdo e continua
apos o parto.
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14. Dias et al., | Cérie na Revisdo de Navegantes | Avaliar as Verificaram que
2019 primeira literatura , SC repercussdes da | deve-se considerar
infancia e carie na primeira | yma abordagem
qualidade de infancia na vida | psicoldgica e social,
vida de do paciente além da
pacientes de infantil convencional
zero a 3 anos abordagem
biol6gica em
relacdo a carie.
15. Riggs et al., | IntervencBes | Revisdo de Melborne, | Avaliar os Concluiram que
2019 com mulheres | literatura Australia efeitos de fornecer conselhos
gravidas, intervencdes sobre dieta e
novas maes e com gestantes, | ajimentagéo para
outros pUerperas ou mulheres gravidas,
cuidadores outros maes ou outros
primarios cu_lda,dpres cuidadores com
primarios de ) .
para lactentes no criangas até um ano
prevencéo de primeiro ano de | de idade
carie na vida, na provavelmente leva
primeira prevencéo de aum risco
infancia CPI ligeiramente
reduzido CPI
16. Saliba et al., | Pré-natal estudo Rio Grande | O objetivo foi Observaram que a
2019 odontolégico | transversal do Sul realizar analise | dimensdo
na gravidez | descritivo documental de | “procedimentos
protoco|05 de indicados” foi a
atencdo a salde | Mais contemplada.
bucal de O sistema de
gestantes referéncia e
contrarreferéncia
ndo foi citado em
todos os
documentos.
17. Duarte, 2020 | Cuidadoem | Anélise Séo Luis, Identificar as Observou a
salde bucal documental | MA principais acbes | importancia da
para gestantes | da producdo de educagdo em | educacdo em saude
e puérperas bibliografica salde bucal no | realizada com a

pré-natal e
puerpério

gestante
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18. Cunhaetal., | Ascriancase | Revisdo de Rio de Estabelecer um | Verificaram que o
2021 seus mil dias: | literatura Janeiro, RJ | didlogo entrea | acompanhamento
articulacdes pediatria e a dos mil dias exige
entre saude e educagao atencdo,
educacio Infantil, observagdo, escuta e
tomando como | resposta
ponto de partida | responsavel num
para o dialogo | processo dialégico
questdes que se | que se d4 desde a
relacionem aos | vida intrauterina
primeiros mil
dias da crianca.
19. Liberaetal., | A importancia | Revisdo de Curitiba, Realizar uma Mostraram que, 0
2021 de pré-natal literatura PR revisdo de pré-natal
odontoldgico literatura sobre a | odontolégico é
na salde importanciado | necessario a fim de
bucal do bebé pré-natal proporcionar uma
odontoldgico na | adequada saude
salde bucal do | bucal a gestante e
bebé consequente melhor
gualidade de vida a
ela e ao seu filho
20. Nascimento et | A importancia | Revisdo de Pernambuc | Revisar a A inclusdo da
al., 2021 do pré-natal literatura 0 literatura acerca | Odontologia no pré-
odontol6gico da importéncia | natal é importante,
na satde do do pré-natal visto que evita
infante: uma odontoldgico e | desordens na saude
revisdo de da repercussdao | geral e bucal
literatura das alteragdes maternoinfantil.
fisioldgicas na
gestagéo e
habitos da mée
sobre o infante.
21. Limaetal., | Percepgdes Revisdo de Ronddnia Aprofundar e Verificaram que as
2021 das gestantes | literatura enfatizar sobre a | gestantes ndo séo

sobre a saude

importancia da

possuem uma

bucal infantil: educagdo em percepcdo adequada
revisao saude bucal e referente a sadde
Integrativa orientac&o, bucal infantil o que

principalmente | pode resultar em

no periodo um

gestacional. deficiente cuidado

de seu bebé e até
mesmo em sua
qualidade de vida
durante e apés a
gestacéo.
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22. Ferreira A importancia | Revisdo da Manaus, Demonstrar Ressaltam a
Filho et al., da higiene literatura AM conteidos com a | importancia da
bucal do bebé finalidade de inclusdo do
2021 de Zero a um conscientizar 0S | odontopediatra
ano de idade: pais duraptgI toddo nesse periodo de
i i et | mooa repasar
literatura até o informacoes e
. esclarecer duvidas
desenvolviment .
L dos pais
o0 dentério
23. Martins, Os cuidados | Reviséo de Manhuagu, | Demonstrar a Concluiu que é
2021 comasaude | literatura MG importancia dos | importante 0s
bucal dos cuidados coma | cuidados com a
bebés no salde bucal dos | satde bucal dos
primeiro ano bebés desde seu | bebés, a fim de
de vida nascimento até o | minimizar os
primeiro ano de | problemas bucais
vida, orientagdo | decorrentes da falta
e cuidados que a | de informacéo e
mae deve possuir | cuidados nos
desde o periodo | primeiros meses de
gestacional vida
24. Aiutoetal., | Oqueas Reviséo de Mildo, Investigar a As evidéncias
2022 mées (ou literatura Italia génese das atuais sugerem que
responsaveis) lacunas no tema. | os pais e cuidadores
sabem sobre a ainda tém pouco
higiene bucal conhecimento sobre
de seus a saude bucal de
filhos? Uma seus filhos: ndo ha
atualizacédo conscientizacdo
das suficiente sobre a
evidéncias importancia de
atuais prevenir doencas
bucais
25. Pereiraetal., | Riscos do Anélise Séo Luis, Compreender os | Concluiram que ha
2022 consumo de | documental | MA riscos do riscos No consumo
aclcares de | da producao consumo de de actcar de adicéo
adicdo nos bibliografica agucares de nos primeiros 1000
primeiros adigéo nos dias e os ACS
1000 dias de primeiros 1000 | precisam saber as
vida dias de vida condutas

reconhecendo as

orientacdes

profissionais
adequadas e
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preventivas a
serem ofertadas
as gestantes,
puérperas, maes
e responsaveis
por bebés e
criancas.

efetivas

26. Abanto et al.,
2022

Impacto dos
primeiros mil
dias de vida
na carie
dentéaria ao

longo da vida:

uma
abordagem
transdisciplin
ar

Revisédo de
literatura

Brasil

Descrever a
importancia dos
primeiros 1.000
dias de vida de
uma crianca
como um
periodo de ouro
para
intervencdes e
acoes de

prevencdo a cérie

dentaria e outras
doencas cronicas
nao
transmissiveis

Concluiram que o
conhecimento sobre
0s primeiros mil
dias de vida é
essencial e
representa um
periodo crucial para
a implementacéo de
acoes e
intervencdes que
garantam um bom
desenvolvimento da
salide bucal
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ANEXO A: Normas da Revista Ciéncia da Saude

NORMAS GERAIS

a) ndo serdo aceitos trabalhos ja publicados ou submetidos simultaneamente & apreciacdo por parte
de outros periddicos ou quaisquer outras publicacdes;

b) os trabalhos serdo analisados por membros da Comissdo Editorial ou por consultores
especializados no assunto e somente serdo aceitos apds o parecer dos mesmos, podendo sofrer
corre¢Bes ou modificacdes para adequacgdo as normas apds prévia consulta;

c) em cada edicdo serdo selecionados no minimo 5 (cinco) e no maximo 10 (dez) trabalhos. Os néo
selecionados serdo apreciados por ocasido das edi¢fes seguintes. Decorridos um ano sem que
tenham sido selecionados, serdo devolvidos aos autores com justificativa do editor;

d) os conceitos emitidos nos trabalhos seréo de responsabilidade integral dos autores;

e) aRCS reservam-se todos os direitos autorais dos trabalhos publicados, permitindo, entretanto, a
sua posterior reproducdo como transcrigdo, com devida citacao da fonte

3 APRESENTAQAO DOS ORIGINAIS

a) os trabalhos deverdo ser apresentados no Word, digitados em fonte Times New Roman corpo
12, com espaco duplo e margem de 3 cm de cada lado, em tamanho A4, sem qualquer outro tipo de
formatacdo e as figuras devem ser incluidas no texto do artigo, a ndo ser:

- indicacdo de caracteres (negrito e italico) para ressaltar termos ou nomes especificos;

- recuo de 1 cm no inicio do paragrafo;

- deve-se colocar entre aspas as citagdes diretas, ou seja, idénticas ao original. Quanto as citacdes
com mais de trés linhas, da-se um recuo de paragrafo de 2 cm, com fonte corpo 10;

- uso de aspas (ndo usar caixa alta);

- 0s textos ndo devem exceder 15 laudas. - texto (incluindo tabelas e quadros). Esquemas, figuras,
fotos e ilustracbes devem ser submetidos em arquivo separado no Power Point;

- a publicacdo de imagens em cores serd custeada pelo(s) autor(es) interessado(s), que deve(m)
expressar seu interesse no momento da submisséo do artigo;

b) Redacéo
Os originais deverdo ser redigidos em portugués, de acordo com anorma cultado idioma nos
seus aspectos morfologicos e sintéticos;
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c) A pagina de rosto devera conter as informagdes na seguinte ordem:

- titulo em portugués;

- titulo em inglés;

- nome(s) do(s) autor(es);

- titulo, vinculos e filiacbes em notas de rodapé;

-resumo indicativo ou informativo em portugués com traducdo em inglés logo abaixo,
acompanhado dos descritores que identifiguem o contetdo e sua versdo para o inglés. Deve ser
disposto em apenas um unico paragrafo, usando o verbo na voz ativa e na terceira pessoa do singular.
Contendo no méaximo 250 palavras.

d) Ordem dos elementos que constituem o texto:

- Titulo no primeiro idioma;

- Titulo no segundo idioma;

- Nome(s) do(s) autor(es);

- Resumo em portugués;

- Descritores em portugués;

- Resumo em inglés;

- Descritores em inglés;

- Introducéo;

- Material e métodos;

- Resultados;

- Discusséo;

- Concluséo(des);

- Agradecimentos (aos orgdos de fomento, quando houver);

- Referéncias;

- Autor para correspondéncia (nome e email). O mesmo devera ser indicado por um asterisco na lista
de autores;
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e) As ilustracbes (desenhos, gréficos, fotografas, plantas, mapas entre outras) séo
consideradas figuras e devem ser limitadas ao minimo indispensavel. Devem ser apresentadas com
legendas numeradas em sequéncia, com algarismos arabicos precedidos do nome Figura, logo
abaixo da figura a que se refere. As fotografas deverdo ser em preto e branco. Caso o autor deseje
que as mesmas sejam coloridas, arcara com a despesa da impresséao colorida;

f) As tabelas e os quadros devem ser numerados consecutivamente em algarismo arabico, com
0 respectivo titulo, acima do quadro e ou tabela a que se refere;

9) Os nomes de medicamentos e materiais registrados, produtos comerciais, devem aparecer
em notas de rodapé (indicadas por asterisco ou nimeros arabicos e restritos ao indispensavel). O
texto deve conter somente nome genérico.

4 CITACOES E SISTEMAS DE CHAMADAS

Sempre que for mencionada uma citacdo bibliogréfica no texto, indica-se a fonte consultada. Para
efeito de padronizacdo, recomenda-se a citacdo pelo sobre nome do autor, o nimero da referéncia
sobrescrito, seguido da data de publicacdo, a saber:

a) quando o nome do autor ndo estiver incluido na sentenga, indica-se no final da frase o(s)
numero(s) correspondente(s) ao(s) autor(es).

Ex.: Estudos com ressonancia magnética demonstram varias mudancgas na articulacao
temporomandibular antes desconhecidas®®.

b) quando o nome do autor fizer parte da sentenca, somente a data e a pagina consultada aparecem
entre parénteses. Ex.: Silva'® (2000) citaram que “estudos com ressondncia magnética
demonstram varias mudangas [...]” Silva® (2000) afirmaram que os estudos com RM demonstram
varias mudangas [...].

c) trabalhos de um mesmo autor, de um mesmo ano, acrescentam-se a data, letras minusculas do
alfabeto latino sem espagcamento. Ex.: Para Silva'® (2000a) estudos com ressonancia magnética
demonstram varias mudancas [...]. Silva?® (2000b) citou que estudos com ressonancia magnética
demonstram varias mudancas [...].

d) quando houver coincidéncia de autores com o0 mesmo sobrenome e mesma data, acrescentam-se
as iniciais de seus prénomes. Ex.: Para Silva®®, L. (2000) estudos com ressonancia magnética
demonstram varias mudangas [...]. Silva’®, M. (2000) citou que estudos com ressonancia
magnética demonstram varias mudangas [...].

e) quando o trabalho pertencer a dois autores, indica-se 0 sobrenome dos dois autores, separados
por uma virgula, seguido do ano.
Autor incluido na sentenca
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De acordo com Kreiborg e Cohen® (1992), os fendmenos mais pronunciados antes da [...].

f) quando o autor ndo for incluido na sentenca. Ex.: Os fenémenos mais pronunciados antes da
terapia sdo [...]° (mesmo que item 4, letra a).

g) quando forem mais de dois autores, indica-se o sobrenome do primeiro, seguido da expressao
latina et al., e 0 ano. Ex.: De acordo com Abreu? et al. (1990), os fendmenos mais pronunciados
antes da [...].

h) Quando se tratar de publicacGes diferentes, indica-se o sobrenome dos autores € 0 ano.
Autores incluidos na sentenca:

Ex.: Abreutet al. (1990), Kreiborg e Cohen® (1992) e Silva'® (2000) afirmaram que os fendmenos
mais pronunciados antes da [...]

Autores ndo incluidos na sentenca:

Ex.: Alguns estudos*®8tém investigado os fendmenos mais pronunciados antes da [...].

i) nos trabalhos publicados por entidades coletivas deve ser mencionada a fonte, entre parénteses,
no final da citacéo.

Ex: Sistema Educacional Brasileiro obedece a normas e metas consultivas (BRASIL?,1990).

j) citado por outros autores (apud) Abreu et al. (1990 apud Cohen®, 1992) afirmaram que um
determinado grau de respostas [...].

OBS: Este recurso, no entanto, deve ser evita 0 a0 maximo. Recomenda-se sempre a busca pelo
artigo original.

5 REFERENCIAS

As referéncias devem ser elaboradas obedecendo ao disposto no Estilo Vancouver. Todo autor
citado deve constar em lista chamada REFERENCIAS, devendo ser ordenados conforme a ordem
de citacdo no texto.

Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o PubMed e impressos sem
negrito, italico ou grifo, ndo devendo ser pontuados e tendo a mesma apresentagdo em todas as
referéncias. Nas publicacGes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, cita-se 0s
seis primeiros autores seguido da expressdo latina et al. ComunicacGes pessoais, trabalhos em
andamento e os ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas citados em
notas de rodapé. 5.1 Exemplos

a) Livros
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Livro com um autor
Madeira MC. Anatomia da face. 22 ed. S&o Paulo: Sarvier; 1997.
Livros com dois autores
Stock CJR, Nehammer CF. Endodontia na prética clinica. 3% ed. S&o Paulo: Pancast; 1994.

Livro com até seis autores, citam-se todos. Acima de seis autores, cite 0s seis primeiros seguido
da expressao et al.

Livro em suporte eletrénico
Braselli A. Toxoplasmose. [monografa online]. [citado 2003 jan 30]. Disponivel em: URL.:
http://

www.infecto.edu.uy

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monografa em CD-ROM]. Houston:
Addison Books; 1998. [citado 2002 fev27]. Disponivel em: URL.: http://www.hist.com/ dentistry

Capitulo de livro

Puricelli E. Retencdo dentaria. In: Gongalves EAN, Feller C. Atualizacdo dentaria na clinica
odontoldgica. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1998. p. 3-28.

Capitulo de livro em suporte eletrdnico

Wada CS. Determinac@es bioquimicas. In: Moura RA, Wada CS, Purchio A, Almeida TV.
Técnicas de laboratério [monografa on-line]. Sdo Paulo: Atheneu; 1998. [citado 1999 maio 27].
Disponivel em: URL: http://www. sinuses. com/postsurg.htm

b) Artigo de periddico

Com um autor

Varella JAF. Fatores biolégicos no preparo da cavidade. Rev Assoe Paul Cir Dent 1961; 15(3):
149154.

Com dois autores

Jurgensen CA, Jurgensen LD. Passivacdo do cobre, alternativa para obtencdo da condicdo de
anaerobiose. Rev Bras Pat Clin 1982; 18(3):58-63.

Com mais de seis autores
Zoitopoulos L, BrailsforDSR, GelbierS, Ludfore RW, Marchant SH, Beighton D, et ai. Dental

caries and caries-associated microorganisms in the saliva and plaque of 3 and 4-year-old
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afrocaribbean and caucasian children in south London.Archs Oral Biol 1997; 41(11):1011-1018.
Em suporte eletrénico

Szwarcwald C, Barbosa Jr A, Fonseca MGR. Estimativa do nimero de criancas (O a 4 anos)
infectadas pelo HIV. Brasil. 2000. [citado 2002 mar 12]. Disponivel em: URL http://
www.aids.gov.br/fnal/artigo.htm.

Resumo

Varella JAF. Fatores bioldgicos no preparo da cavidade [resumo]. Rev Assoc Paul Cir Dent
1961; 15(3): 149.

Sem indicacdo de autor
The residual caries dilemma. Comm Dent Oral Epidemiol 1999; 22(2):439-441.
VVolume com suplemento

Basting RT, Serra MC, Paulillo LAMS. Preparos de cavidades na era da dentistica restauradora.
Rev ABO Nac 2000; 8 Suple 1:176-181.

Fasciculo sem indicacdo de volume

Jurgensen CA, Jurgensen LD. Passivacdo do cobre, alternativa para obtencdo da condicdo de
anaerobiose. Rev Bras Pat Clin 1982; (3):58-63.

Sem indicacdo de volume ou fasciculo

Jurgensen CA, Jurgensen LD. Passivacdo do cobre, alternativa para obtencdo da condicdo de
anaerobiose. Rev Bras Pat Clin 1982:58-63.

Artigo citados por outros autores (apud)

Hellwig E. Clinicai evaluation of chemomechanical caries removal in primary molars and its
acceptance by patients (2001) apud Maragakis GM, Hahn P, Hellwig E Caries Rés Sept 2001;
35(3):205-210.

c) Dissertacoes e teses

Alves CMC. Analise morfométrica dos melanossomos presentes no interior do queratinocito na
gengiva normal e infamada em humanos [Dissertacdo de Mestrado]. S&o Paulo: Faculdade de

Odontologia da USP; 1996.

Em suporte eletrénico
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Azevedo VMNN. Avaliacdo clinica de pacientes portadores de lesGes dentarias cervicais ndo
cariosas relacionadas com alguns aspectos fisicos, quimicos e mecénicos da cavidade bucal
[Tese em CD-ROM]. Bauru: Faculdade de Odontologia da USP; 1994.
d) Trabalhos apresentados em evento
Debortoli G. Ecoinformacao: aquisicdo e uso da informacao na preservacdo dos recursos naturais.
In: 20° Congresso Brasileiro de Biblioteconomia, Documentacéo e Ciéncia da Informacéo: 2002;
Fortaleza. Anais. Fortaleza: Centro de Convencéo do Ceara; 2002. p. 50-65.
Em suporte eletrénico
Aun MP. Antigas nac¢des, novas redes: as transformacdes do processo de construcdo de politicas
de informagdo [CD-ROM]. In: 20° Congresso Brasileiro de Biblioteconomia,
Documentacdo e Ciéncia da Informacéo: 2002; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Centro de Convencéo do
Ceara; 2002. p. 90-101.
e) Leis, decretos, portarias etc.
Brasil. Lei n° 8926, de 9 de agosto de 1994. Torna obrigatéria a inclusdo, nas bulas de
medicamentos, de adverténcias e recomendagfes sobre seu uso por pessoas de mais de 65 anos.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia 1998; 126(190):19291-19292.
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