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RESUMO

O biofilme dental € uma estrutura microbiana, resultante da organizagédo e
proliferacdo de microrganismos. Na auséncia de remogao, essa estrutura evolui,
tornando-se a placa dental, devido a maturagao e acumulo do biofilme inicial. Portanto
o controle do biofiime dental em pacientes infantis € essencial para prevencao de
doencgas bucais como a carie, gengivite e periodontite. O controle efetivo do biofilme
é feito por meio de métodos mecanicos, como a escovagao dental supervisionada e
utilizacao do fio dental e como método complementar, o controle quimico, por meio de
dentifricios com fluor ou solucdes antissépticas, a fim de potencializar a reducao da
placa bacteriana. Devido a dificuldade de realizar essa pratica adequadamente no
paciente infantii ou em pacientes com necessidades especiais, e a falta de
coordenagao motora para a realizagao da técnica corretamente, o papel dos pais e
responsaveis se torna indispensavel, assim como o acompanhamento profissional
regular. Dessa maneira, o objetivo desse trabalho € demonstrar a importancia do
controle do biofilme em criangas, conscientizando pais e cuidadores a promover a

saude oral do paciente infantil.

Palavras-chave: Placa dentaria; Fluor; Gengivite; Dispositivos para o Cuidado Bucal

Domiciliar.
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ABSTRACT

Dental biofilm is a microbial structure resulting from the organization and
proliferation of microorganisms. If not removed, this structure evolves and becomes
dental plaque due to the maturation and accumulation of the initial biofilm. Therefore,
controlling dental biofilm in pediatric patients is essential for preventing oral diseases
such as cavities, gingivitis, and periodontitis. Effective control is achieved through
mechanical methods, such as supervised tooth brushing and the use of dental floss
and complemented by chemical control with fluoride toothpastes or antiseptic solutions
to further reduce bacterial plaque. Due to the difficulty of performing this practice
properly in children or patients with special needs, and their limited motor coordination
to execute the technique correctly, the role of parents and caregivers becomes
indispensable, as well as regular professional monitoring. Thus, the objective of this
work is to demonstrate the importance of biofilm control in children in order to promote
healthy habits, with the aim of raising awareness among parents and caregivers of

children.

Keywords: Dental plaque; Fluoride; Gingivitis; Dental Devices, Home Care.
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1. INTRODUGCAO

O biofilme dental, também conhecido como placa bacteriana, consiste em uma
estrutura densa e solida, composta por polissacarideos nao calcificados e
glicoproteinas salivares. Essa matriz se fixa firmemente sobre as superficies dentarias
ou outras estruturas presentes na cavidade bucal (Menezes et al., 2020)

Tendo conhecimento sobre a formacgao do biofilme dental, deve-se propor meios
de combater a sua formacado a fim de evitar inflamac&o gengival e perda mineral e
estrutural nos dentes (Batista et al.,2020). Sabe-se que o método mais eficiente até a
atualidade ainda consiste no controle mecénico do biofilme, ou seja, escovagao das
superficies dentarias com escova macia com dentifricio fluoretado (minimo de
1100ppm de fluor) e fio dental para remover o biofilme das superficies interproximais
(Menezes et al., 2020; Silveira et al., 2021; Oliveira et al., 2023). A técnica de
escovacgao correta e individualizada para cada individuo é importante para o controle
eficiente do biofilme. Ao se tratar do publico infantil sua eficacia é reduzida devido as
limitagbes psicomotoras da propria idade, que apresentam limitagdes ao aprendizado
e a realizacdo adequada das técnicas (Mafla et al., 2022). Além disso, a crianga
necessita da supervisao e participagao neste processo de um adulto ou responsavel
para auxilio da escovagao (Mafla et al., 2022; Oliveira et al., 2023).

E necessario destacar que a placa bacteriana é de grande impacto para a
formagao da leséo cariosa, sendo uma dieta cariogénica, composta principalmente de
sacarose, quando utilizada em alta frequéncia, associada a higiene oral deficiente sao
fundamentais para o desenvolvimento da doenga carie (Batista et al., 2020).

Os microrganismos presentes na placa bacteriana metabolizam esses
componentes, produzindo a formagao de acidos, que irdo causar a desmineralizagcao
do esmalte dentario (Larsen, Fiehen., 2017; Miller et al., 2024).

O consumo frequente de agucares fornece substrato para a producao desses
acidos, que iram desmineralizar a superficie dental, favorecendo a formagao de uma
lesdo cariosa no processo de desmineralizagdo e remineralizagdo (DES-RE) que
ocorrem continuamente na cavidade oral apos a ingestao de alimentos (Batista et al.,
2020). A saliva apresenta o papel de devolver os minerais perdidos a superficie do

esmalte por meio de sua capacidade tampao em neutralizar os acidos bacterianos.



Entretanto, quando os picos de desmineralizacdo forem maiores do que de
remineralizagdo, a perda mineral persiste e o primeiro sinal clinico da doenga carie
aparece: a mancha branca ativa, opaca e rugosa préxima a margem cervical e ao local
de acumulo do biofilme (Batista et al., 2020; Miller et al., 2024).

De acordo com Junior e colaboradores (2024), o uso de medicamentos
pediatricos contendo acucar também podem influenciar na saude bucal das criancgas,
principalmente quando ndo ha uma higienizagdo adequada apds 0 uso desses
medicamentos. Por esse motivo, € importante orientar os pais quando a crianga usar
medicamentos infantis, principalmente na forma de xarope ou suspenséao (Junior et
al., 2024).

A presencga de biofilme dental, traz grandes riscos a saude bucal do paciente
infantil, sendo ele o fator etiolégico primario comum que leva a formacao de carie
precoce na infancia (CPI), gengivites e periodontites (Carvalho et al., 2022). A higiene
bucal com uso de escova macia e dentifricio fluoretado com um minimo de 1.000 a
1.100ppm de fluor € o método mais eficaz para o controle mecanico do biofilme dental
(Pitts et al., 2019; Menezes et al., 2020). O controle quimico da placa bacteriana pode
ser associado a escovagéo dental pode resultar em uma higiene mais efetiva, devido
a desorganizagao do biofilme, utilizando produtos a base de fluoretos, pirofosfatos
soluveis ou clorexidina (Menezes et al., 2020).

O cirurgiao dentista deve conscientizar o paciente e seus responsaveis sobre a
importancia e necessidade do controle do biofilme dentario, promovendo a saude
bucal do paciente (Mafla et al., 2022; Oliveira et al., 2023). Ao se tratar dos pacientes
infantis é importante ressaltar sobre a higienizagcao bucal dos bebés, a qual deve se
comecgar a partir da erupgéo do primeiro dente deciduo (Ferreira et al., 2023).

De acordo com Oliveira e colaboradores (2023), pode-se concluir que as
informacdes sobre prevencao, somado a a¢des de educacao, promogao e motivacao
devem ser passadas aos pais e ou responsaveis, com o objetivo de melhorar a pratica
de higienizagéo oral, a qual tem influéncia na qualidade de vida dos pacientes infantis.

Por meio da reviséo de literatura, esse trabalho tem a finalidade ressaltar a
importancia do controle do biofilme em criangas, promovendo desta forma a saude

oral por meios de cuidados com a higiene oral e o estabelecimento de medidas
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protetivas para evitar a instalagdo de doengas sobre os tecidos gengivais e estrutura

dental.
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2. OBJETIVOS

Desta forma o objetivo do presente trabalho foi destacar a importancia do
controle de placa no paciente infantil, bem como o conhecimento sobre os métodos
de controle de placa bacteriana mais utilizados, para uma devolucdo e promocao da
saude bucal. Por meio de revisdo da literatura, buscou-se demonstrar os problemas
em nao realizar a remogao adequada da placa bacteriana, fator etiolégico presente no

desenvolvimento da doenga carie neste processo.

3. JUSTIFICATIVAS

O cuidado ao controle de placa bacteriana em criangas trata-se de um aspecto
essencial para a promog¢ao da saude bucal e geral, refletindo diretamente na qualidade
de vida, no bem-estar e desenvolvimento infantil. A presenca do biofilme dental, aliada
a habitos alimentares ricos em sacarose, constitui um fator determinante para o
surgimento de carie precoce na infancia, sendo esta responsavel por ocasionar dor,
desconforto, limita¢gdes durante a alimentagao e grande impacto na socializagéo entre
as criangas, familiares e prejuizos no rendimento escolar.

A auséncia de intervencdes eficazes para a remocdo da placa pode
comprometer a integridade da denticdo decidua, crescimento e desenvolvimento
orofacial e autoestima. Nesse sentido, torna-se essencial incentivar agdes preventivas
e educativas voltadas a orientacao de pais, responsaveis e profissionais da area da
saude, com o objetivo de implementar habitos saudaveis e de higiene bucal desde os
primeiros anos de vida.

Dessa forma, este trabalho justifica-se pela relevancia de discutir estratégias,
técnicas, métodos e abordagens que propdem a redugdo dos indices de doencgas
bucais na infancia decorrentes da presenca da placa dental promovendo uma

cavidade oral saudavel e contribuindo para a saude integral do paciente infantil.
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4. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma revisao de literatura de literatura de natureza
qualitativa, de abordagem descritiva, com foco na importancia do controle de placa no
paciente infantil.

Para a elaboracgéo do referencial tedrico, realizou-se uma busca sistematizada
nas bases de dados PubMed, SciELO, Google académico e LILACS, no periodo 2002
e 2025, priorizando as publicagbes mais recentes nos ultimos dez anos. Os descritores
utilizados definidos de acordo com os termos DeCS/MeSH “Placa dentaria”, “Fluor”,
“Gengivite” e “Dispositivos para o Cuidado Bucal Domiciliar”.

Foram adotados como critérios de inclusado: publicagcdes em portugués e inglés,
com acesso gratuito, disponibilidade de texto completo e trabalhos publicados em
revistas cientificas.

Como critério de exclusdo: foram desconsiderados artigos duplicados e
trabalhos com data anterior a 2002 e que n&o tivessem acesso online gratuito.

Apos leitura dos resumos os artigos foram analisados na integra, organizados
em ordem cronoldgica e analisados de acordo com os objetivos do trabalho.

Este método de revisao bibliografica permitiu a compreensao ampla e detalhada
sobre o tema, apoiando-se em uma base de dados cientifica sélida para oferecer um
panorama atualizado e critico sobre a importancia do controle de placa no paciente

infantil.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1. Biofilme dental e suas consequéncias na saude oral

A saude oral € um componente essencial da saude em geral, podendo ser
comprometida pela presenca de biofilme dental, sendo este formado por um processo
dindmico, quando ha uma ma higienizagéo oral, sendo composto principalmente por
restos alimentares, saliva, bactérias, protegidos por uma matriz extracelular, sendo
polissacarideos e glicoproteinas salivares alguns de seus componentes. Sua
presenga permite que haja a fixacdo do biofilme sobre a superficie dentaria, se o
biofilme nao for removido sua proliferacdo pode levar a formacao de uma lesao cariosa
trazendo injurias a estrutura dentaria (Silva, Ferreira, 2021).

Os microrganismos colonizadores iniciais da placa bacteriana séo Streptococcus
mitis, Actinomyces, e no caso da placa bacteriana relacionada ao consumo frequente
de acgucar e higiene bucal deficiente, os Streptococcus mutans e Streptococcus
sobrinus estardo presentes (Larsen, Fiehn, 2017). Os colonizadores secundarios,
presentes na placa madura, tendem a ser mais patogénicos, tais como: Tannarella
forsythia, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola
entre outros (Menezes et al., 2020).

A presenga do biofiime dental ndo s6 promove impactos negativos sobre o
periodonto de protegdo e insercado, como também na estrutura dental, causando
injurias ao esmalte, dentina e cemento se acometido pela céarie, sendo esta uma
doenga cronica e de origem multifatorial, ou seja, existe uma interrelacdo do
hospedeiro susceptivel, microrganismo, substrato, fator tempo e obrigatoriamente a
relagéo biofilme-agucar (Batista et al., 2020).

A remogao mecanica da placa bacteriana impede o crescimento bacteriano,
fundamental para a saude gengival (Menezes et al., 2020). O biofilme acumulado e
nao controlado por meio da escovacgao, acarreta alteragdes na gengiva, que se torna
vermelha e aparece o sangramento gengival, presente na gengivite (Oliveira e Silva
et al., 2016). Esse aumento do numero de microrganismos patogénicos pode levar a
doenca periodontal, bem como ao desenvolvimento de lesdes de carie (Oliveira e Silva
et al., 2016; Menezes et al., 2020).

14



A doenca carie pode ser prevenida, desde que ocorra a desorganizagcao do
biofilme presente sobre a estrutura dental e um controle periédico por meio da
escovagao dental (Oliveira e Silva et al., 2016; Menezes et al., 2020). Ela é
influenciada pelo desequilibrio do pH bucal, pois ocorrem ciclos de desmineralizagao,
que promovem perda mineral da estrutura dental (Batista et al., 2020).

A alta prevaléncia da doencga carie em criangas, € uma realidade em diversos
paises, sendo um problema de saude publica, e os fatores que contribuem para esse
forte crescimento sdo: deficiéncia na higienizagcao oral, escassez ou auséncia de
tratamento ofertado e acompanhamento com o cirurgido-dentista devido ao alto custo,

portanto as familias de baixa renda sdo as mais afetadas (Carvalho et al., 2022).

5.2. Carie precoce na infancia (CPI)

De acordo com a Declaragdo de Bangkok (2019), a carie precoce na infancia
(CPI), é definida como a presenca de uma ou mais superficies cariadas, cavitadas ou
nao cavitadas, perdidas ou restauradas em decorréncia de lesbes de carie, em
qualquer dente deciduo de uma crianga com menos de seis anos de idade (Pitts et al.,
2019).

A CPI afeta mais os dentes deciduos, respeitando a cronologia de erupgao
dental, que progride rapidamente, devido a espessura do esmalte dentario dos dentes
deciduos ser menor que dos dentes permanentes. A alta frequéncia de ingestao de
sacarose e associada a ma higienizagdo oral sdo fatores que contribuem para o
desenvolvimento desse quadro em criangas abaixo de 6 anos (WHO, 2019; Carvalho
etal., 2022).

A CPI causa impactos negativos na vida da crianga, que apresenta dor,
dificuldades para se alimentar em razao das lesdes, afetando seu rendimento escolar,
socializacdo, o sono, culminando com a perda precoce de dentes deciduos antes de
sua esfoliagdo (WHO, 2019; Carvalho et al., 2022; Castilho et al., 2023).

De acordo com a Declaragdo de Bangkok (2019) o tratamento e prevencgao a
CPI, envolve trés fases (Pitts et al., 2019):

l. Prevengé&o primaria: que visa melhorar o conhecimento dos pais ou

responsaveis e toda equipe multidisciplinar em relagcédo a CPI, limitando o consumo de
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agucar livre em bebidas e comidas, bem como propiciar a exposi¢cao aos dentifricios
fluoretados diariamente.

I Prevengéo secundaria: visa o controle efetivo das lesbes em estado
inicial, antes da cavitagdo nos tecidos duros, realizando aplicagdes frequentes de
verniz fluoretado e aplicacido de selantes em areas susceptiveis ao desenvolvimento
de carie como féssulas e fissuras em molares deciduos.

1. Prevencéao terciaria: inclui a paralisagdo das lesdes cavitadas e o
tratamento minimamente invasivo, preservando a estrutura dental.

A Declaragcdo de Bangkok, recomenda as seguintes ag¢des para a reduzir a
prevaléncia de CPI no mundo (Pitts et al., 2019):

Conscientizar os pais/cuidadores, dentistas, técnicos em saude bucal, médicos,
enfermeiras, profissionais da saude e outros grupos interessados obre CPI.

Limitar o consumo de agucar em alimentos e bebidas e evitar agucares livres
para criangas com menos de 2 anos de idade.

Escovar os dentes de todas a criancas duas vezes por dia com pasta fluoretada
(com pelo menos 1.100 ppm), em pequena quantidade de dentifricio e promover
orientagdes preventivas no primeiro ano de vida por um profissional da saude ou

agente comunitario de saude.

5.3. Impacto da dieta cariogénica sobre a saude sistémica e oral

Os habitos alimentares se desenvolvem muito cedo, ainda na primeira infancia,
por isso é importante atentar quanto aos alimentos que sao oferecidos para a crianca.
Muitas vezes os pais tendem oferecer alimentos que mais agradam ao paladar da
crianga, e estes podem né&o ser saudaveis e propiciar o desenvolvimento de lesdes de
carie em criangas pequenas (Alves, Pires, 2020; Mahajan et al., 2021).

A dieta cariogénica consiste em uma série de alimentos agucarados (balas,
chocolate, achocolatado, bolachas, pirulitos), sendo a sacarose o0 mais cariogénico
dos acgucares. A ingestao frequente desses alimentos com consisténcia pegajosa se
torna fatores de risco para a desmineralizagao dentaria e desenvolvimento de carie,
devido a formagao de um ambiente com pH mais acido frente ao metabolismo
bacteriano (Mahajan et al., 2021; Miller et al., 2024 ). Desta forma, a oferta de alimentos

acucarados como biscoitos, achocolatados ou adigdo de acgucar refinado ao leite
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oferecido na mamadeira, € uma pratica recorrente que esta associada a impactos
negativos relevantes na saude infantil (Dahas et al., 2020; Mahajan et al., 2021; Yu et
al., 2021; Carvalho et al., 2022).

A ingestao de bebidas cariogénicas durante ou pouco antes do sono também
podem influenciar no desenvolvimento de lesdes de carie, uma vez que ha a reducao
da capacidade tampao por diminuicao do fluxo salivar durante o sono (Dahas et al.,
2020; Carvalho et al., 2023).

Criangas pequenas, que sao alimentadas por meio de mamadeira, podem
apresentar um alto risco ao desenvolvimento de lesdes de carie, pois 0s pais tendem
a introduzir agucar na mamadeira e o bebé adormece mamando (Dahas et al., 2020).

E importante dentro do desenvolvimento dos habitos alimentares se atentar
quanto a disponibilidade de determinados alimentos, assim como a frequéncia a qual
a crianga é exposta, principalmente a partir dos seis meses de vida, neste periodo os
responsaveis tendem oferecer alimentos que mais agradam ao paladar da crianga,
ndo considerando a natureza dos alimentos, muitas vezes n&o saudaveis, 0 risco
dessa pratica ndo sé tem influéncia na saude oral como na saude geral, a obesidade
€ uma comorbidade que se destaca frente ao cenario de ingestdo de alimentos ricos
em acucares (BRASIL, 2019).

Desta forma, a oferta de alimentos agucarados como biscoitos, achocolatados
ou adicdo de acgucar refinado ao leite oferecido na mamadeira, € uma pratica
recorrente que esta associada a impactos negativos relevantes na saude infantil como
o desenvolvimento de obesidade de diabetes mellitus (Dahas et al., 2020).

A ingestdo de bebidas cariogénicas durante ou pouco antes do sono podem
influenciar no desenvolvimento de lesbes de carie, uma vez que ha a redugao da
capacidade tampao por diminuicdo do fluxo salivar durante o sono, a amamentacao
noturna também pode estar vinculada ao desenvolvimento da doencga carie quando
nao realizada a correta higienizagao posterior ao aleitamento materno (WHO, 2017;
Dahas et al., 2020).

As estratégias determinadas pela Declaragdo de Bangkok (2019) para a
prevengao da carie precoce na infancia (CPIl), sdo fundamentais para prevenir a

instalagdo da doencga céarie em criangas abaixo de 6 anos de idade (Pitts, et al., 2019).
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Pais e cuidadores da crianga devem ser alertados sobre os riscos de introduzir
precocemente a sacarose na alimentacéo da crianga, pois o agucar, muitas vezes tem
€ introduzido na dieta da crianca por razdes culturais, pressdes familiares,
propagandas, nao sendo entendido como o vilao no processo de desenvolvimento de
lesdes de carie (Duijster et al., 2015; WHO, 2019).

5.3.1. Riscos relacionados a ingestdao de medicamentos com agucar em sua
composicao

Os medicamentos infantis apresentam agucar em sua composi¢ao, com o objetivo
de mascarar o sabor do farmaco e ter maior aceitagdo dos pacientes pediatricos
(Junior et al., 2024). No entanto, o uso continuo desses farmacos pode provocar danos
a saude oral das criangas, uma vez que nao se tenha uma higienizacgao eficiente apés
0 uso, sendo um fator de risco para o desenvolvimento de lesbdes de carie (Junior et
al., 2024).

A administragdo dos medicamentos, normalmente é feita de maneira fracionada,
sendo a ultima dose administrada durante a noite, sem a correta higienizagcao dos
dentes. Durante o sono ha diminuigdo do fluxo salivar e a auséncia de higienizagao
apds o medicamento, propicia o desenvolvimento de lesdes cariosas devido a menor
espessura da denticdo decidua quando comparado a denticdo permanente e estrutura
menos mineralizada, apresentando maior susceptibilidade a carie dentaria (Junior et
al., 2024).

Portanto, a higienizagdo ap6s o consumo deve ser orientada previamente, a fim
de evitar os riscos ao desenvolvimento da doencga carie e promover a saude bucal

(Junior et al., 2024).

5.4. Controle mecanico do biofilme

O controle do biofilme pode ser realizado por meio dos métodos mecanicos e
quimicos, podendo ser utilizados de forma conjunta, sendo aplicavel tanto em
consultorio pelo profissional ou caseiro, pelo proprio paciente. A combinacao dessas
abordagens visa promover um controle eficaz do biofilme dental, pois promove a

desorganizacéo e inibe o desenvolvimento do mesmo (Menezes et al., 2020).
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O método mecanico caseiro, consiste na escovagao com escova de cerdas
macias associada a dentifricios com concentragdo minima de 1.000 a 1.1000 ppm de
fldor, sendo indispensavel o uso do fio dental, removendo biofilme das superficies
interproximais. A supervisao dos pais ou responsaveis durante e ou apds a escovacao
€ essencial, a fim de garantir uma remogao do biofilme completa, quando realizado
em consultério tem objetivo zerar o biofilme da superficie dental por meio da profilaxia
com pedra-pomes com agua (Mafla et al., 2022; Miller et al., 2024).

A quantidade ideal de dentifricio fluoretado deve ser ajustada de acordo com a
idade do paciente. Para criangas de 0 a 3 anos, o recomenda-se 0 uso equivalente a
um grao de arroz cru sobre as cerdas da escova. A partir dos 4 anos de idade, a
quantidade indicada passa a ser equivalente a um gréo de ervilha (BRASIL, 2024)

A escovagao dentaria com dentifricio fluoretado se realizada ao menos duas
vezes por dia, com supervisdo dos pais ou responsaveis, a fim de verificar a completa
remocao do biofiime dental, € uma estratégia simples de ser executada que

proporcionada redugao ao desenvolvimento e previne a CPI (Collett et al., 2018).

5.4.1. Técnicas de escovacgao e uso do fio dental

O controle de placa caseiro é realizado por meio das técnicas de escovacao, as
mesmas devem ser individualizadas de acordo com a idade e desenvolvimento
psicomotor da crianca, as técnicas avaliadas por meio da revisdo de literatura por
Basso e colaboradores (2022), foram: Stilman, Stillman modificada, Fones, Bass, Bass
modificada, Charters entre outras, sendo as trés primeiras as principais técnicas de
escolha para os pacientes infantis.

A técnica de Fones é a mais facil e esta indicada para bebés e criangas em
idade pré-escolar e escolar, normalmente de 0 a 6 anos de idade, sendo mais utilizada
na denticdo decidua (Bok, Lee, 2020; Basso et al., 2022). Consiste em movimentos
circulares amplos nas faces vestibulares, palatinas e lingual, na face oclusal os
movimentos devem ser orientados no sentido anteroposterior (Bok, Lee, 2020; Basso
etal., 2022).

As técnicas de Stillman e Stillman modificada sdo indicadas apresentam

movimentos mais complexos e s&o indicados para criancas mais habilidosas,
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normalmente indicada para criangas com 7 anos ou mais (Bok, Lee, 2020; Basso et
al., 2022).

Nas faces livres, as cerdas da escova devem estar voltadas para a gengiva
numa inclinagcao de 45°, realizando movimentos verticais e de varredura com a escova
ao longo eixo do dente em diregdo a face oclusal e ou incisal, na face oclusal sao
realizados movimentos nos sentido antero-posterior (Bok, Lee, 2020; Basso et al.,
2022).

Como mencionado anteriormente, o fio dental é indispensavel para a completa
remogao do biofilme entre as areas interproximais onde as cerdas das escovas nao
alcangam, removendo todo o resto de biofilme, alimentos e sujidades entre os dentes.
Além do fio dental convencional, os pacientes infantis podem fazer uso do fio dental
flosser, um modelo alternativo que possui haste de polietileno, tornando-o mais
ergondmico e facil de manusear (Ferraz; Carvalho, 2022).

O uso correto e regular do fio dental € essencial para prevenir o acumulo de
biofiime e desenvolvimento de lesbes de carie nas superficies interproximais. Além
disso, contribui para a prevencao de alteragbes gengivais, como a gengivite, uma vez
que essas patologias estao diretamente relacionadas ao acumulo de placa bacteriana.
Apesar disso, o uso do fio dental ainda nao é realizado de forma correta nem com a
frequéncia ideal (Oliveira et al., 2020; Ferraz; Carvalho, 2022).

A baixa adesao ao uso do fio dental, a auséncia de conhecimento sobre sua
importancia para a saude oral e como utiliza-lo de maneira correta sdo fatores
destacados pela literatura (Collett et al., 2016; Oliveira et al., 2020). Neste contexto,
cabe aos cirurgides-dentistas e estudantes de odontologia orientar, motivar e educar

os pacientes quanto a pratica adequada da higiene interdental (Menezes et al., 2020;

Oliveira et al., 2020).

5.4.2. Caracteristicas ideais da escova de dentes

O conhecimento sobre as escovas dentais é fundamental para que o
cirurgidodentista ou estudante de odontologia consiga orientar aos pacientes qual o
modelo mais adequado para o uso. No mercado ha inumeras escovas existentes, que

se diferenciam pela textura, macia ou dura, altura das cerdas, numero de cerdas e a
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distribuicdo dos tufos, a cabega da escova também pode variar de formato, assim
como a angulacgao do cabo, sendo preferivel cabega pequena, arredondada e cabos
retos respectivamente (Menezes et al., 2020). O tamanho do cabo e angulagédo sao
caracteristicas importantes a serem avaliadas, uma vez que podem interferir no
manuseio da escova e 0s movimentos necessarios para uma adequada higienizagéo
oral, assim como o grau de dureza das cerdas, as cerdas macias sao preferiveis, pois
causam menor irritagado aos tecidos gengivais e maior eficiéncia na remogéo da placa
bacteriana (Menezes et al., 2020). A escova dental deve ser substituida a cada 3
meses, ou ao primeiro sinal de desgaste das cerdas ou deformidades (Menezes et al.,
2020; Basso et al., 2022).

As escovas elétricas, também podem ser utilizadas como importante recurso
para os pacientes que devido a auséncia ou deficiéncia na habilidade manual,
demonstre insuficiéncia na remocado da placa bacteriana por meio das escovas
convencionais, este tipo de escova efetua movimentos oscilatorios-rotacional,
eficientes na desorganizagao do biofilme (Menezes et al., 2020). E importante ressaltar
que mesmo seguindo todas as orientagbes de uma escova ideal, a remocgao efetiva
do biofilme somente é alcangada com uma técnica de escovacao correta

(Basso et al., 2022).

5.4.3. Dentifricio fluoretado, agao preventiva e riscos relacionados

Uma das abordagens preventivas de carie, consiste no uso de dentifricio
fluoretado, no entanto existem riscos em relagcdo ao seu modo de uso, ndo devendo
haver ingestdo do produto, como o risco de desenvolvimento de fluorose dental,
devido ingestdo de pequenas doses diarias por um longo periodo ou risco de
toxicidade sistémica com altas doses de ingestdo em pouco tempo, por isso devemos
equilibrar a acao cariostaticas com suas consequéncias (Pereira et al., 2023).

A fluorose dental, trata-se de um efeito colateral da ingestdo prolongada de
dentifricio fluoretado, afeta os dentes em formacgao ou periodo pré eruptivo, quando
nao houve a maturagdo completa da estrutura dental, tendo como consequéncias a
formacédo de um esmalte menos mineralizado e maior espagamento entre os cristais

de apatita do esmalte (BRASIL, 2024). O esmalte pode se apresentar com as
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seguintes caracteristicas, porosidade, opacidade em diferentes graus de acordo com
a dose-resposta, podendo se apresentar como muito leve, leve, moderada e grave
quando a grande comprometimento da estrutura dental (BRASIL, 2024).

O risco de fluorose esta associado ao uso de dentifricio fluoretado pela crianca
sem a correta supervisdo de um adulto. Dentifricios fluoretados aromatizados, e
saborizados estéo relacionados ao aparecimento de fluorose, uma vez sao atrativas
para as criangas e induzem sua ingestao (Oliveira et al., 2020; Oliveira et al., 2023;
BRASIL, 2024). Nesse sentido, é importante destacar que os dentifricios fluoretados
sdo e devem ser tratados como medicamentos, quando falamos de pacientes
pediatricos, por isso os mesmos nao devem ter acesso facilitado, devendo ser dosado
e administrado pelo adulto (Oliveira et al., 2023).

O elemento fluor quando utilizado no dentifricio fluoretado atua principalmente
remineralizando lesdes de carie em estagio inicial, reduzindo a solubilidade do esmalte
e na redugao da progressao das lesdes de carie (Pereira et al., 2023; BRASIL, 2024).

Para sua eficacia € importante se atentar a quantidade de ppmF disponiveis,
sendo recomendado no minimo 1.100 ppm de fluor, por meio da escovacéao o fluor
entra em contato com a superficie dental, neste momento ha transformagcéo em
fluoreto de calcio, exercendo funcao de reservatorio de fllor sobre as superficies
dentais limpas (Pereira et al., 2023).

No entanto, a escovacdo com o dentifricio deve ser uma pratica constante no
dia a dia da criancga, garantindo a eficacia anticarie dos dentifricios, pois seus efeitos

nao sdo permanentes, sendo dissolvidos e perdidos durante o dia na cavidade oral

(BRASIL, 2024).

5.4.4. Impacto do uso de dentifricios com baixa concentragao de fluor

A utilizagdo de dentifricios com baixa concentragao de fluor (abaixo de 1.000
ppm de fluor) ndo é recomendado pelo Ministério da Saude, pois ndo protegem contra
o desenvolvimento de lesbes de carie e ndo oferecem segurangca quanto ao
desenvolvimento de fluorose em caso de degluticdo (BRASIL, 2024). Por esse motivo,
eles ndo sao recomendados para uso continuo em criangas abaixo de 3 anos e os

pais devem ser orientados nesse sentido.
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5.5. Controle do biofilme em pacientes com necessidades especiais

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um disturbio do
neurodesenvolvimento, os pacientes com essa condigdo podem apresentar uma série
de condi¢des associadas como, dificuldade de interagdao social, comunicacdo e em
alguns casos caracterizado como Autismo nao verbal e presenga de comportamentos
repetitivos (Moura et al., 2024).

Os pacientes pediatricos que possuem TEA enfrentam muitos desafios durante
o dia a dia que afetam sua saude geral e oral, como, alteracbes gastrointestinais,
seletividade alimentar, comprometimento motor e sensorial, além de muitas vezes
apresentarem comportamentos de hiperatividade (BRASIL, 2019).

A seletividade alimentar somado a comprometimento motor e sensorial podem
contribuir para um aumento do risco de desenvolvimento de patologias orais (Moura
etal., 2024).

Dificuldades durante a comunicagcao e coordenagao motora desses pacientes
apresentam forte influéncia sobre o habito de higiene bucal de forma independente,
por isso durante a escovagdo, 0s pais necessitam supervisionar e auxiliar
constantemente, porém apresentam grande dificuldades na realizagao desta pratica
(Moura et al., 2024).

A seletividade alimentar poder influenciar a escolhas de alimentos agucarados
e pobres de nutrientes, aumentando o risco de desenvolvimento de carie e outras
patologias orais (Moura et al., 2024).

Dificuldades durante a pratica de higienizagéo oral podem surgir mediante aos
impactos dos disturbios sensoriais desses pacientes, o que interfere negativamente
em sua saude oral, como consequéncia 0s pais ou cuidadores apresentam
desinteresse ao continuar a escovacgao por se tornar uma atividade de dificil realizagcao
(Moura et al., 2024).

No entanto a dificuldade de acesso ao cirurgido-dentista capacitado em
atendimento deste publico interfere negativamente na saude oral desses pacientes,
assim como escassez de politicas publicas (Moura et al., 2024).

Pacientes que possuem Sindrome de Down (SD), apresentam frequentemente

déficits motores, cognitivos e alteragbes fisicas, no contexto odontologico, esses
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individuos possuem alteragdes orais particulares que necessitam de maior atencgao,
sendo estas hipodontia (auséncia de algum dente) em especial os incisivos laterais
deciduos s&o mais frequentes, palato raso e estreito, protusédo lingual, lingua fissurada
e quelite angular (BRASIL, 2019).

Esta sindrome é representada por uma anomalia congénita causada pela
presenga de um cromossomo extra no par 21. Esses pacientes apresentam limitagdes
na coordenagéo, o que influéncia na realizagdo da higienizagdo bucal, associado as
alteragdes orais, favorece o acumulo de placa bacteriana e consequentemente o
desenvolvimento de doenga periodontal (BRASIL, 2019).

Aiincidéncia de carie € menor em criangas com SD devido a redugao de niumero
de dentes presentes na cavidade oral, consequéncia do atraso da erupcéo dentaria,
portanto as taxas de prevaléncias de carie variam de 28% a 43% n&o devendo ser
subestimadas, em razdo da dieta e condi¢gdes de higiene bucal as lesdes de carie
dentéria podem ser achados clinicos (Hashizume et al., 2021; BRASIL, 2019).

As orientacbes aos pais ou responsaveis sobre higiene bucal é essencial para
um efetivo controle da placa bacteriana, é importante orientar sobre os cuidados com
o0 pescogo do paciente com SD, pois apresentam instabilidade da articulagao
atlantoxial, evitar hiperestender o pesco¢o da crianga durante o ato da escovacéao é
muito importante, além de sempre apoiar a cabega, garantindo conforto e seguranga
(BRASIL, 2019).

Durante o periodo de erupg¢ao do primeiro molar permanente, deve-se instruir
sobre técnicas adequadas de higienizagdo, como a técnica transversal, além de
ressaltar a importancia de acompanhamento odontolégico para prevencao e

tratamento precoce de possiveis alteragdes orais (BRASIL, 2019).

5.6. Cuidados com o primeiro molar permanente

De acordo com Moreira e colaboradores (2016), considerando a importancia da
prevencado, o primeiro molar permanente requer cuidados especiais. Durante o
processo de erupc¢ao dentaria, ha maior incidéncia de lesbes cariosas na superficie
oclusal, em razao da infraoclusédo devido a auséncia de contato com seu antagonista,

se observa um grande acumulo de biofilme na superficie, e somado a dificuldade de
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higienizacdo nessa fase, torna-se critico o risco de desenvolvimento de uma lesao
cariosa. Ainda segundo os autores, molares completamente erupcionados apresentam
melhores condi¢cbes para a redugao e estabilizacdo de placa bacteriana, quando
comparados com aqueles ainda em processo de erupgao.

Com o objetivo de reduzir a placa bacteriana técnicas de higienizagao
transversal e supervisionada, mostraram-se eficazes e consecutivamente na
incidéncia de carie nos molares permanentes. Orientacbes sobre escovagao
supervisionada com escova de tufos ou escovacgao lateral, sdo estratégias que se
mostraram efetivas na reduc¢ao de placa (Moreira et al., 2016).

Além das técnicas de higienizagdo, algumas medidas como o protocolo de
prevencao, sao amplamente utilizados durante a erupcdo do primeiro molar
permanente, o cirurgido-dentista deve utilizar verniz fluoretado e o verniz de
clorexidina, sendo que os dois produtos ndo devem ser utilizados no mesmo dia,
diante a divergéncias de técnica para sua execugéo (Araujo et al., 2002; Suwansingha,
Rirattanapong, 2012). O verniz fluoretado tem a fungdo de favorecer a maturagao
poseruptiva do esmalte, prevenindo o desenvolvimento de lesées de carie (Wang,
Rong, Xu, 2021), enquanto o verniz de clorexidina reduz a inflamagao do capuz
gengival e impede a colonizagao das fissuras oclusais por um periodo de 3 meses
(Araujo et al.,

2002).

5.7. Controle quimico do biofilme

Apesar da escovacgao dental promover a desorganizagao do biofilme dental, ela
nao é capaz de remover completamente a placa em locais de dificil acesso, ou em
pacientes que usam aparelhos ortoddnticos fixos (Simdes et al., 2011). Por esse
motivo, o controle quimico pode ser utilizado como método auxiliar, complementar do
controle mecanico e deve ser individualizado para a necessidade de cada paciente,
nao sendo obrigatdria, a sua utilizacao diaria (Amoian et al., 2017).

A utilizagdo de enxaguatorios bucais, tornou-se popular entre os consumidores,

devido essa grande aceitagao, os profissionais da area da Odontologia devem orientar
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0s pacientes e publico em geral, quanto ao uso seguro e possiveis efeitos adversos
ou efeito indesejavel (Simdes et al., 2011).

Segundo Simdes e colaboradores (2011), os enxaguatorios bucais encontrados
no comercio, s&o:

1. Agentes fendlicos: € um antisséptico com potente efeito bactericida na
saliva e na placa dental. Ideal para redugao na formacao de biofiime e melhora no
quadro de gengivite. Apresentam efeitos colaterais, como sensagéo de queimacao,
gosto desagradavel e alteragées na mucosa bucal em uso prolongado.

2. Compostos quaternarios de amédnia: o cloreto de cetilpiridineo é a
substancia dessa categoria de enxaguatérios bucais. Reduz significativamente a placa
bacteriana, porém nao tem acao especifica na melhora do quadro de gengivite. Dentre
os efeitos adversos encontrados com o uso dessa substancia, vale citar a queimacéo,
alteragao de cor da lingua e ulceragdo na mucosa oral.

3. Triclosan: € um derivado do fenol, presente em enxaguatérios bucais e
cremes dentais. Apresenta baixa toxicidade e boa acao anti-inflamatéria.

4. Clorexidina: E uma bisguanidina catiénica disponivel na forma de sais de
glucanato, diglucanato e acetato. Apresenta uma alta substantividade e, por esse
motivo seu tempo de agdo na cavidade oral € superior aos outros enxaguatérios
bucais. Promove redugédo significativa da placa bacteriana, de amplo espectro de
agao, agindo inclusive contra fungos.

5. Fluor (BRASIL, 2024): Os enxaguatorios que contém fluor em sua
composicao devem apresentar pelo menos 1.000 ppm de flior em sua composicéo e
no maximo 1500 ppm de fluor. Esses produtos séo indicados para maiores de seis
anos de idade, como método auxiliar de higienizagdo bucal, devendo utilizar em
conjunto o dentifricio fluoretado. Seu uso ndo é recomendado para criangas menores
de seis anos de idade, devido ao risco de intoxicagdo aguda por ingestédo acidental do
composto (BRASIL, 2024). Em casos de intoxicagdo aguda, os pacientes podem
apresentar desconfortos gastrointestinais, nauseas ou vomito (BRASIL, 2024).

O uso de enxaguatérios bucais com clorexidina em sua composi¢ao, possui
agao antimicrobiana, que leva a redugao do biofilme dental e quadros de gengivite

induzida por placa (Simoes, et al., 2011). No entanto alguns efeitos colaterais ao seu

26



uso como, alteracbes na coloracdo dos dentes, perda do paladar, xerostomia,
descamacgdes na mucosa oral e gosto desagradavel foram relatados, esses efeitos
podem estar relacionados ao uso prolongado, volume e contragcdo elevadas em
relagédo aos indicados por profissionais (Pegoraro et al., 2015; Menezes et al., 2020).

O uso de enxaguatorios bucais contendo éleos essenciais como, Timol também
demonstrou redugéo de quadros de gengivite e placa bacteriana (Amoian et al., 2017).
O timol € um composto fendlico, encontrado em plantagdes como por exemplo de
tomilho, possui atividade antimicrobiana e antifungica, caracteriza-se por ser
antibacteriostatico através da desnaturagdo de proteinas e destruicdo da membrana
celular, possui propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias sendo eficaz para a
manuteng¢do da higiene bucal (Amoian et al., 2017). Alguns efeitos colaterais
encontrados foram, sensacdo de queimacgado, gosto amargo e possibilidade de

manchamento dos dentes (Amoian et al., 2017).

5.8. Papel dos pais como primeiros educadores de saude bucal

Avaliar o conhecimento dos pais ou responsaveis quanto a importancia da
higienizacao bucal de seus filhos é essencial, principalmente durante as consultas de
rotina dos pacientes (Oliveira et al.,2020).

Desta forma devemos conscientiza-los quanto a importancia dos cuidados, nao
apenas quanto a higienizagdo bucal, mas como esta reflete na saude sistémica,
desenvolvimento e crescimento das estruturas maxilomandibulares, musculos da face,
fonética, mastigacao e autoestima de seus filhos (Oliveira et al., 2020).

De maneira geral, os pais ou responsaveis ndo costumam levar seus filhos a
consultas com o cirurgido-dentista como maneira preventiva ou antes dos trés anos
de idade, alguns fatores demonstram forte influéncia sobre a tomada de decisdo de
encaminhamento ao Dentista, sendo eles presenca de dor ou estética e autoestima
prejudicada. De acordo com a academia americana de odontopediatria o ideal € que
os pais realizem aconselhamento pré-natal odontologico além de ressaltar que as
primeiras visitas ao consultério devem acontecer do sexto més de vida a um ano de
idade (Oliveira et al., 2020).
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Oliveira e colaboradores (2020) reforgam que criangas até seus 10 anos nao
sdo plenamente responsaveis pela prépria higienizagao bucal, cabendo aos pais ou
responsaveis a execucado e manutencao da saude oral, entrevistas quando realizadas
com os responsaveis tem como objetivo melhorar o conhecimento e qualidade acerca
da higienizagao nao apenas da crianga, mas do nucleo familiar.

Orientar sobre a importancia da denticado decidua para os pais é fundamental,
uma vez que esta informagao pode ser mal interpretada devido a esfoliacdo dos
dentes deciduos e troca pelos dentes permanentes, o que pode levar aos
responsaveis pela crianga a negligenciarem os cuidados com os dentes deciduos
Oliveira et al., 2020).

Os cuidados preventivos e a orientacdo aos pais constituem a chave para a
promog¢ao de saude em criangas pequenas e, consequentemente prevenir as
inflamacgdes gengivais, carie precoce na infancia com o intuito de manter a saude oral

até a troca dos dentes deciduos pelos dentes permanentes (WHO, 2019; Pitts et al.,

2019; Menezes et al., 2020; Oliveira et al., 2020).
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6.RESULTADOS E DISCUSSAO

O controle do biofilme dental em pacientes infantis € amplamente reconhecido
como uma das principais estratégias de prevencao em odontopediatria. De acordo
com Menezes et al., (2020), Silveira et al., (2021) e Oliveira et al., (2023), a escovagao
supervisionada com escova de cerdas macias associada a dentifricio fluoretado
(minimo de 1100 ppm) permanece como a medida mais eficaz no combate a placa
bacteriana. No entanto, apesar do consenso entre os autores, observa-se que essa
abordagem apresenta limitagdes importantes quando aplicada a faixa etaria infantil,
principalmente devido as dificuldades psicomotoras apresentadas (Mafla et al., 2022).

Mafla et al., (2022) ressaltam que a eficacia da escovagdo em criangas é
influenciada por fatores como grau de motivagéao, frequéncia e a técnica escolhida, por
estarem em processo de desenvolvimento. Como a pratica da escovagao costuma
comecar por volta dos 5 anos de idade, periodo em que estdo desenvolvendo outras
fungcdes motoras, o manuseio para realizar a escovacao € limitado, ndo tendo
condicdes de realizar a escovacado dos dentes de forma eficaz sem o auxilio de um
adulto. Complementando essa visao, Moreira et al., (2016) reforca a importancia da
escovacgao supervisionada com dentifricio fluoretado, assim como a importancia da
adesao a estratégias educativas, uma vez que demostram alta eficacia no controle do
biofilme e prevengao a doenca carie.

Embora a escovagdo supervisionada tenha um papel fundamental na
manutencido da saude oral das criancas, poucos estudos abordam o quanto os pais
estdo realmente capacitados a desempenhar essa supervisdo de forma eficiente.
Ferraz e Carvalho (2022) observam que o uso do fio dental, essencial para a remocao
do biofilme nas areas interproximais, ainda € pouco realizado por criangas e seus
responsaveis, seja por nao possuir conhecimento técnico, seja por dificuldade de
adesdo. Esses dados evidenciam uma falha ndo nos métodos indicados, mas no
processo educativo as familias.

O desconhecimento dos pais e responsaveis em relagdo ao primeiro molar
permanente reflete diretamente no cuidado e manutencdo da integridade deste
elemento dental. Por n&o depender da esfoliacdo de um dente deciduo
correspondente para erupcionar, esse dente € frequentemente confundido com um

dente deciduo, o que leva a negligéncia aos cuidados de higiene e consequentemente
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aumentando os ricos de carie € interferéncia na manutengao da oclusao, evidenciando
a necessidade de orientagdo por parte do cirurgido-dentista (Carvalho e Bernardo,
2025). Complementando essa perspectiva, Moreira et al., (2016) destacam que os
primeiros molares apresentam grande dificuldade de higienizagao, durante o periodo
de erupcgao, onde a superficie oclusal se encontra em infraoclusdo e o acumulo de
biofilme se torna desafiador na rotina de higiene bucal. Os autores reforgam que a
aplicacao de agentes cariostaticos e selantes ionoméricos formam uma barreira fisica
nos sulcos e fissuras, evitando o acumulo de biofilme, e ao atingirem oclusdo com seu
antagonista o desenvolvimento de lesdes cariosas tende a diminuir.

Carvalho e Bernardo (2025), destacam que a erupgao precoce no meio bucal,
associada ao esmalte imaturo e ao posicionamento posterior na arcada dentaria,
compromete o acesso e manutencao da higiene, fatores esses que influenciam no
desenvolvimento de lesdes cariosas.

O controle quimico do biofilme, citado por Simbdes et al., (2011) e Amoian et al.,
(2017), também €& apontado como uma abordagem complementar importante,
sobretudo em casos em que a escovagdo nao consegue alcangar areas mais
complexas, como em pacientes que fagam uso de aparelhos ortoddnticos ou
limitagbes motoras. Amoian et al., (2017) reforcam que o controle quimico deve ser
empregado como método auxiliar e complementar ao controle mecanico, ndo devendo
ser utilizado de forma isolada. Curnow et al. (2002), por sua vez, apontam que 0 uso
de dentifricios fluoretados € o principal fator associado a redugao de carie dental.
Entretanto, Pereira et al. (2023) alertam que o uso inadequado de produtos que
contém fluor pode representar riscos risco a saude oral, apontando a necessidade de
equilibrar os beneficios da ac¢ao cariostatica do dentifricio e o risco de desenvolvimento
de fluorose dental. Por sua vez, Marinho et al. (2016) reforcam que os enxaguatorios
bucais ndo sdo recomendados para criangas com menos de seis anos, devido ao risco
de ingestao acidental, uma vez que nessa faixa etaria ainda nao ha capacidade efetiva
de cuspir.

Enxaguatorios a base de clorexidina, 6leos essenciais como o timol e
compostos fendlicos demonstraram eficacia significativa, mas sua aplicagdo em
criancas deve ser feita com cautela, dada a possibilidade de efeitos colaterais como

alteracao do paladar, manchas dentarias e risco de ingestao acidental (Menezes et al.,
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2020; Pegoraro et al., 2015). Os dentifricios fluoretados apresentam desafios
semelhantes, uma vez que a falta de informagao dos pais pode resultar na escolha de
produtos sem fluor. O ministério da saude (BRASIL, 2024) ndo recomenda o uso de
dentifricios com baixa concentragdo de fluor (inferior a 1.000 ppm de fluor), pois esses
produtos nado oferecem protecdo adequada contra o desenvolvimento de lesdes
cariosas.

Além dos cuidados clinicos, € notavel que os pais desempenham um papel
indispensavel como educadores em saude bucal (Oliveira et al., 2020). Estudos
mostram que o simples acesso a informagdo nao garante mudangas de
comportamento, especialmente em familias de baixa renda ou com pouca
escolaridade. Nesse sentido, Collett et al., (2016) destacaram a necessidade de
estratégias educativas mais eficientes, que vao além da transmissdao de
conhecimento, propondo assim ag¢des praticas como visitas domiciliares, estratégias
ludicas, uso de tecnologias digitais como ferramentas educativas e de facil
compreensao aos pais e criangas.

As criangas com necessidades especiais, com base em Moura et al., (2024),
necessitam de atencdo especial, principalmente os pacientes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e Sindrome de Down (SD), que apresentam desde a
seletividade alimentar até o comprometimento motor, sensorial e cognitivo. A auséncia
de profissionais especializados e a falta de protocolos adaptados prejudicam a
efetividade do controle do biofilme nesses grupos. Ademais, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2019) reforga a importéncia de considerar as alteragdes anatbmicas e
fisiolégicas desses pacientes, como a presenca de hipodontia, lingua fissurada e
alteracdes posturais, que exigem modificagdes nas técnicas de escovagédo, como
apoio cervical adequado e orientagao sobre a nao hiperextensao do pescogo durante
o procedimento.

A influéncia da dieta na saude bucal infantil também é amplamente discutida,
sendo a sacarose o principal componente envolvido no desenvolvimento de lesdes de
carie, principalmente de consisténcia pegajosa, pois oferecem mais riscos (Batista et
al., 2020; Mahajan et al., 2021). A declaracado de Bangkok traz recomendagdes sobre
a limitacdo do consumo de bebidas e alimentos com acucarados, assim como a

restricdo da livre demanda desse consumo para criangas com menos de dois anos

31



(Pitts et al., 2019). Em consenso, WHO (2019), orienta evitar a ingestao de agucares
livres em bebidas e alimentos, incentivando a adogdao de uma dieta saudavel e
equilibrada para criangas pequenas. Isso porque a ingestao de agucares livres € um
fator determinante para o desenvolvimento de lesbes de carie, além de o consumo de
liquidos contendo agucares em mamadeiras estar associado ao risco de carie precoce
na infancia.

As escolhas alimentares nem sempre derivam de negligéncia dos cuidadores
da crianga, mas de uma estrutura social que n&o favorece habitos saudaveis (Yu et
al., 2021).

A situacao se agrava quando alimentos agucarados sao oferecidos antes do
sono, pois sao periodos em que a salivacao é reduzida e a capacidade tampao da
boca fica comprometida (Dahas et al., 2020).

A conscientizagao pais e cuidadores € essencial, sobre os riscos de introduzir
precocemente a sacarose na alimentagdo das criangas. O agucar muitas vezes é
incorporado aos habitos alimentares por fatores culturais, influéncia familiar ou
impacto de grandes publicidades, sem que seja reconhecido o seu papel central no
desenvolvimento das lesbes cariosas (Duijster et al., 2015; WHO, 2019).

Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade de atuagao conjunta entre o
cirurgido-dentista, nutricionista e agentes comunitarios de saude para desenvolver
estratégias de promogéao a saude, incluindo politicas publicas voltadas ao incentivo a
alimentagao saudavel e educacgao nutricional desde os primeiros anos de vida
(BRASIL, 2019; WHO, 2017; Pitts et al., 2019).

O impacto da ingestao de medicamentos infantis adocados apresenta grande
relevancia a ser discutida. Junior et al., (2024) destacam que o uso continuo de
xaropes contendo acucar, aliado a auséncia de higienizagdo noturna, contribui
significativamente para o desenvolvimento de lesdes cariosas. A administracao desses
farmacos, geralmente antes do sono, compromete ainda mais a capacidade tampao
pela saliva, evidenciando assim a necessidade de orientar pais e cuidadores sobre a
escovagao imediatamente apds a administragdo desses medicamentos
(Junior et al., 2024).

A atuacao clinica do cirurgido-dentista, portanto, deve ir além da prescrigéo de

técnicas e produtos. E fundamental que esse profissional assuma um papel educativo,
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orientando as familias de maneira individualizada, respeitando as limitagcbes motoras,
cognitivas, sociais e econbmicas de cada nucleo familiar. Para isso, Collett et al.,
(2018) sugerem o uso de técnicas supervisionadas e adaptadas, como escovas de
tufos Unicos para molares em erupgao e fios dentais com haste para facilitar o
manuseio em criangas pequenas.

Dessa forma, o controle do biofilme em criangas deve ser compreendido como
uma estratégia integrada de saude publica, que depende n&o apenas da técnica
odontologica, mas também do contexto familiar, social e politico em que a crianga esta
inserida. A escovacgao diaria e o uso correto do dentifricio fluoretado sdo, sem duvida,
praticas indispensaveis a promog¢ao de saude oral, principalmente em criangas. No
entanto, elas precisam estar associadas a um processo educativo efetivo, a

capacitacao dos cuidadores ao acesso a produtos adequados de forma consciente.
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7.CONSIDERAGOES FINAIS

O controle de placa em pacientes infantis representa um grande desafio na
rotina clinica do cirurgido dentista e para os pais ou cuidadores. Afalta de coordenagao
motora fina da crianca, somada a necessidade de supervisao e colaboragao do nucleo
familiar, dificulta o controle eficaz do biofiime. Diante disso, a escovacao
supervisionada associada ao uso de dentifricios fluoretados e fio dental, representam
a estratégia mais eficaz para a manutencdo da saude bucal. Em criangas com
necessidades especiais, baixa colaboragao ou alto risco de carie, e as dificuldades de
pais e cuidadores em realizar a higiene de forma eficiente, o controle quimico do
biofiime se torna um coadjuvante essencial para a redugdo do biofilme nesses
pacientes.

A auséncia desse controle resulta em consequéncias ndo apenas a saude
bucal, resultando no aumento de carie e doencas periodontais, mas também em
prejuizos a saude sistémica, bem-estar, socializacdo e desenvolvimento infantil.
Dessa forma, a realizagdo da higiene bucal diaria, medidas educativas e
acompanhamento odontoldgico, podem contribuir de forma eficaz na reducdo dos

indices de carie e melhora na qualidade de vida do paciente infantil.
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