PREVENCAO DA CARIE SEVERA NA PRIMEIRA INFANCIA: O | MPACTO DO
PROJETO “PROMOCAO DE SAUDE BUCAL NOS DIFERENTES CIC LOS DE
VIDA: GESTANTES E BEBES”

Renan Velozo Aragéo (Universidade Estadual De Mjajin
Profé Dra. Maria Gisette Arias Provenzano (Univdade Estadual De Maringd)
Maria Eduarda de Lima Dalpiva (Universidade EsthfeaMaringay

Ana Caroline Caldeira Dos Santos (UniversidadedtsttDe Maringd)

E-mail para contataal28787@uem.br

Resumo:Este estudo analisou dados do Projeto de ExtetlBemmocao de saude bucal nos
diferentes ciclos de vida: gestantes e bebés” edagdo ao protocolo de prevencao da carie
severa na primeira infancia, empregado no projetonpeio de acdes educativas em saude
bucal e avaliacdes clinicas semanais aos pacigngesompreendem as idades entre 0 a 6
anos de idade, avaliando trimestralmente as coeslidé higiene bucal e acompanhando a
irrupcéo de dentes deciduos. O principal objetv® atendimentos clinicos as criangas e suas
familias é orientar sobre o quéo prejudicial é etadicariogénica e ensinar 0s pais que a
introducdo de acUcares na rotina de alimentacdopdogentes deve ocorrer de forma
gradativa apos os 2 anos de idade, para um otimimod® de higiene bucal e prevencéo da
doenca carie severa na primeira infancia. Nessideem controle das informacgdes obtidas
em consultas clinicas semanais € realizado por oh@soprontuarios do projeto, os quais
compreendem informagfes sobre histéria médica entoldgica, questionario soécio-
comportamental, exame fisico intrabucal e extrabwmontograma, periograma, avaliacdo
da higiene bucal e avaliacdo da conduta do atemtion&dos os quesitos realizados pelos
alunos para planejar o tratamento, bem como aal@cessidade de intervencédo com outros
procedimentos odontoldgicos.
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1. Introducéo

A promogédo da saude bucal é crucial em todas &s @& vida e esta intimamente
ligada a saude geral (DUQUE et al., 2013). Em @alei, a promoc¢ao da saude bucal durante
a gestacdo e a primeira infancia é essencialnéeevéncao deve ser realizada por meio do
cirurgido-dentista, com foco na odontologia prenventde forma a evitar as estratégias

puramente corretivas.

A odontologia preventiva envolve a implementacéagiies educativas e preventivas,
como o ensino de técnicas de higiene bucal paesnsaplicadas em casa, orientacdes sobre
cuidados alimentares e, clinicamente, a aplicagad de fluor e profilaxia dentaria. Além
disso, é fundamental um diagndstico detalhado &ubeso do paciente, além da prevencao,
para possibilitar intervencgdes clinicas que inclysocedimentos restauradores, cirdrgicos
elou protéticos (GUEDES-PINTO, 2017).

Portanto, as iniciativas educativas e preventivageh comecar desde a gestacao,
para que a mae compreenda e valorize a import&feiaaude bucal do bebé desde os
primeiros dias. Isso permite a introducdo de hébgaudaveis desde cedo e reforca a
importancia de um acompanhamento integrado pardeaaro filho, incluindo a atuagédo do
cirurgido-dentista especializado em odontopedig@@RREA, 2017).

Assim, a abordagem da crianca no consultério odidgitm a partir dos primeiros
meses de vida desempenha um papel essencial nengéieve promocao da saude bucal
infantil. E crucial que os pais e filhos compreendaimportancia da saude bucal e adotem
habitos saudaveis desde a infancia. Para que sstdega, € necessario um envolvimento
completo e colaborativo de toda a familia com @gsso de aprendizado (GUEDES-PINTO,
2017; CORREA, 2017).

2. Metodologia

O estudo adotou uma abordagem quantitativa e tleacrtcom foco na analise dos

dados coletados pelo Projeto de Extensdo “Promaed&alde bucal nos diferentes ciclos de



vida: gestantes e bebés”, visto que projeto intagies educativas e procedimentos clinicos
com o objetivo de prevenir a carie severa na prangifancia promovendo instrucdo de
higiene oral e acompanhando os periodos transt@éas dentaduras decidua e mista. A
amostra foi composta por criancas com idades énreb anos, e suas familias, atendidas
semanalmente no contexto do projeto de acordo ce®moasultas trimestrais, o estudo
analisou os dados de pacientes que participaraprajeto ao longo de um periodo de um
ano, de 2023 & 2024.

Os dados foram coletados a partir dos prontuarm9rdjeto, que contém informacdes
detalhadas sobre cada paciente, incluindo:

1. Historia Médica e Odontologica: Registro das cobecde saude pré-existentes e
antecedentes odontologicos.

2. Questionario Socio-Comportamental: Informacfes esobr contexto familiar e
comportamentos relacionados a saude bucal.

3. Exame Fisico: AvaliagBes intrabucal e extrabucalizadas durante as consultas

clinicas.
4. Odontograma e Periograma: Registros dos dentesrpesse da saude periodontal.
5. Avaliacdo da Higiene Bucal: Andlise da técnicaiedefa da higiene bucal domiciliar.

6. Avaliacdo da Conduta do Atendimento: Analise darddédgem e das estratégias

educacionais implementadas pelos pais e se sufégim e

3. Resultados e Discussao

Os dados indicam que a maioria das criancas peatites do projeto apresentam
melhorias significativas na higiene bucal apos glémentacdo das acdes educativas e
consultas clinicas do projeto. Entre os 213 paegeahalisados, 87% demonstraram reducao
na quantidade de placa bacteriana e baixo riséi@, comparados ao inicio do projeto. Foi
observado um aumento de 82% na eficacia da tédei@scovacdo domiciliar entre os pais



gque participaram das sessdes educativas, e aag@editrimestrais mostraram uma reducéo

significativa na quantidade de placa bacterianaixoB niveis de inflamagéo gengival.

A orientacao sobre a introducdo gradual de acucaossrou-se eficaz, com 79% dos
pais relatando uma mudanca nas praticas alimentatesduzindo aclcares apOs 0s 2 anos
de idade, conforme recomendado, as analises indioaa correlacdo positiva entre o
adiamento da introducédo de agUcares e a meno€mgal de carie na primeira infancia em

NOSSOS pacientes.

A prevaléncia de carie entre os pacientes foi rieduem 93% ao longo do periodo de
acompanhamento, visto que os pais foram orientamloseguirem rigorosamente as
orientacdes sobre dieta e higiene bucal apresentagla projeto para menores indices de

carie.

Os resultados do estudo corroboram a eficaciastest@gias educativas e preventivas
empregadas pelo projeto, bem como a intervenca@ogee e continua mostra-se
imprescindivel para a melhoria das préaticas deeh@gbucal e a reducéo da doenca cérie. O
aumento na adesdo as praticas de escovacao e agawtadual na introducdo de agucares
na dieta demonstram que as familias compreenderaplicaram as orientacdes recebidas,
evitando assim a necessidade de procedimentos aoaiplexos, também realizados nas
consultas clinicas do projeto quando necessarios.

A reducdo na prevaléncia de carie entre os pasigrtee ser atribuida & combinacao
de fatores, incluindo a educag¢do das familias, @anpanhamento clinico regular e a
implementacdo de préaticas preventivas desde oini@ivida. Estes resultados reforcam a
importancia de um enfoque preventivo na odontopeaia a necessidade de intervencao

continua pelo cirurgido-dentista para promoverto&lsaudaveis.

No entanto, o estudo também identificou desafiosna a necessidade de maior
engajamento por parte de alguns pais e a dificeldsd manter o acompanhamento clinico
regular devido aos fatores socioecondmicos, amiiaacées pouco expressivas. Estas
guestbes devem ser abordadas em futuras implerdestalp projeto para maximizar 0s
resultados e a eficacia das intervencgoes.



4. Consideracdes

O Projeto de Extensdo “Promoc¢do de saude bucaldifiesentes ciclos de vida:
gestantes e bebés” demonstra possuir uma abordefgemn para a prevencao da carie severa
na primeira infancia, haja vista que as acdes ¢dasae o0 acompanhamento clinico regular
contribuiram significativamente para a melhoriasdade bucal dos pacientes e também de

suas familias.

A educacdo sobre praticas de higiene bucal e djetsaamente com o suporte
continuo as familias, sdo componentes essencieasapprevencao da carie. A adocao de
estratégias preventivas desde a gestacdo e a iemtiegAo de praticas saudaveis desde os
primeiros meses de vida s&o cruciais para a pramdgadsaude bucal e a reducdo da

incidéncia de carie na primeira infancia.

O projeto encontra-se em atividade desde 2008,foomna superacdo dos desafios
identificados, para assegurar que maiores numerdandilias possam ser beneficiadas pelas
praticas preventivas e educativas promovidas. Aldisso, € incontrovertivel que o
fortalecimento da colaboracdo entre cirurgifesidtast e responsaveis pelos pacientes
infantis € fundamental para alcancar resultadosadibwros e promover saude bucal
consolidada em longo prazo.
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