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RESUMO: A satide bucal na primeira infincia é determinante para o desenvolvimento integral
da crianca, repercutindo sobre a alimentacdo, a fala, o sono, o comportamento social e a
autoestima. Este trabalho teve como objetivo caracterizar os atendimentos odontolégicos
realizados em criancas na primeira infincia na Clinica Odontolégica da Faculdade
Metropolitana, identificando as principais queixas, os procedimentos realizados e os desafios
enfrentados pelos profissionais. Trata-se de pesquisa de campo, descritiva e exploratéria, de
métodos mistos (quantitativa e qualitativa), realizada por meio de entrevistas semiestruturadas
com 23 profissionais com mais de um ano de atuagio na clinica, no periodo de 17 de agosto a 10
de setembro de 2026. Os dados quantitativos foram submetidos a estatistica descritiva e os
qualitativos a analise de contetido de Bardin (2011). A pesquisa observou a Resolucdo n2 466/2012
do Conselho Nacional de Satide e a Lei n2 13.709/2018 (LGPD), tendo sido aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Todos os participantes (100%) reconheceram a recorréncia de
queixas de cérie; dor de dente (78,3%) e carie (65,29%) foram as queixas mais citadas; 73,9%
perceberam adesdo familiar parcial ou nula s orientacdes preventivas; e 56,5% apontaram
predominio de procedimentos curativos, apesar do consenso (100%) sobre a importincia da
prevencio. Os resultados confirmam as trés hipéteses e evidenciam a relevincia da atengio
odontolégica precoce, apontando caminhos para o fortalecimento das priticas preventivas na
clinica, como atendimento constante e rotina de cuidados.

Palavras-chave: Sadde bucal. Primeira infincia. Odontopediatria. Clinica-escola. Faculdade
Metropolitana.

1 INTRODUCAO

A satde bucal na infincia constitui um dos pilares do desenvolvimento integral da
crianca, influenciando sua nutri¢io, fala, autoestima e bem-estar. Nessa fase, a formacao de
hébitos de higiene e o acesso precoce a a¢des preventivas sio determinantes para evitar doengas
como a cdrie e a gengivite, capazes de comprometer a denti¢io decidua e, consequentemente, a
permanente (LUCENA et al., 2020). A atencdo odontoldgica 3 primeira infincia representa,

assim, uma conquista da odontologia, ao traduzir um novo entendimento sobre a atuagio
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profissional, voltado a prevenir e tratar doencas bucais a partir de uma perspectiva preventivo-
promocional (CURI; JAMELLI; FIGUEIREDO, 2018).

No sistema ptblico, o atendimento odontolégico é servico estratégico para a garantia da
acessibilidade. Embora inegaveis os avancos do Sistema Unico de Satde (SUS), permanecem
desafios para consolidd-lo como sistema universal e de qualidade (SOUZA et al., 2019). No
campo da satide bucal, 0 SUS impbs a odontologia brasileira o desafio de reformular um modelo
até entdo curativo e individual, passando a priorizar a promogio da satde, a prevencio e o
cuidado continuo e humanizado. Essa transformacdo estendeu-se da Atengio Bisica, com o
fortalecimento da Estratégia Satide da Familia, aos Centros de Especialidades Odontolégicas e
Laboratérios Regionais de Prétese Dentdria, culminando na Politica Nacional de Saidde Bucal
(PNSB), em 2004 (LUCENA et al., 2020).

A relevincia do tema é reforcada pelo fato de a literatura registrar mais de cem fatores
de risco associados a cérie na infincia, de natureza sociodemogrifica, comportamental,
dietética, relativa aos servicos de satide ou a conhecimentos e crencas (ESSVEIN et al., 2019).
Ademais, apenas 22,1% das criangas com menos de cinco anos j4 consultaram o dentista ao
menos uma vez (BULGARELI, 2014), o que evidencia a necessidade de compreender como
ocorre o atendimento nessa fase e quais as queixas mais comuns. Conhecer as caracteristicas
dos servicos e das equipes de satide bucal é fundamental para reduzir sequelas em idades mais
avangadas (BARTSCH, 2021), avaliar a efetividade das politicas voltadas a primeira infincia
(PRAXEDES et al,, 2023) e identificar oportunidades de aprimoramento do atendimento
ofertado is criangas em Porto Velho/RO.

Diante desse cenério, formulou-se o seguinte problema de pesquisa: quais sdo as
principais queixas e os procedimentos odontolégicos realizados em criangas na primeira
infincia na Clinica Odontolégica da Faculdade Metropolitana, e quais os principais desafios
enfrentados pelos profissionais durante esse atendimento? Foram estabelecidas trés hipdteses:
na primeira infincia, as queixas de cdrie dentdria e de dor de dente sio recorrentes no
atendimento (Hi); a baixa adesdo das familias s préticas preventivas, somada as limitagdes
estruturais da clinica, configura-se como desafio central para os profissionais (Hz2); e os
atendimentos registrados evidenciam maior enfoque em procedimentos curativos do que em
agdes preventivas (H3).

O objetivo geral foi caracterizar os atendimentos odontoldgicos realizados em criangas

na primeira infincia na referida clinica, identificando as principais queixas, os procedimentos
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realizados e os desafios enfrentados pelos profissionais. Especificamente, buscou-se levantar a
frequéncia dos atendimentos; identificar as principais queixas e condi¢cdes de satide bucal;
caracterizar os procedimentos realizados; investigar a percep¢io dos profissionais sobre as
dificuldades do atendimento infantil e sobre a adesio dos responsiveis as orientacdes
preventivas; e analisar a relacio entre as demandas identificadas e a necessidade de
fortalecimento das a¢Ges preventivas.

A escolha da temaitica justifica-se pelo papel da satide bucal na alimentacio, na fala, no
crescimento e na qualidade de vida infantil, sendo a cirie uma das enfermidades crénicas mais
comuns da infincia. Justifica-se, também, pela relevincia das clinicas-escola como espagos de
formacdo académica, produgio de conhecimento e prestacio de servicos & comunidade, nos
quais o cotidiano clinico permite analisar as priticas profissionais e as demandas mais

recorrentes.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A Satdde Bucal na Primeira Infincia

A promogio da saide bucal no Brasil fortaleceu-se com o Programa Brasil Sorridente,
sobretudo no 4mbito da Atencdo Primaria a Satide (APS), e a primeira infincia passou a ocupar
lugar prioritério, por se tratar de uma fase, até os cinco anos, em que os avangos nos indicadores
ainda sdo timidos (PRAXEDES et al., 2023). A Odontopediatria tem como propésito conduzir
a crianca a fase adulta livre de doengas bucais, iniciando sua atuacgdo ainda no pré-natal, com a
orientagio da gestante sobre alimentacio adequada a formacdo dentdria do concepto
(SIQUEIRA; ALENCAR; ARAU]JO, 2024).

Até o final da década de 1990, persistia a concepgio equivocada de que a crianca sé
precisaria de atencdo odontolédgica por volta dos trés anos de idade. Programas desenvolvidos
no Japio, nos Estados Unidos e na Inglaterra contribuiram para rever esse conceito, deslocando
o foco para a orientagio dos pais desde o primeiro ano de vida. No Brasil, o atendimento precoce
ao bebé era praticamente inexistente até o surgimento da Clinica de Bebés da Universidade
Estadual de Londrina, em 1985. Ainda assim, a cirie na primeira infincia (CPI) afeta
aproximadamente 600 milhGes de criangas no mundo, com carga concentrada entre grupos
socialmente desfavorecidos (SIQUEIRA; ALENCAR; ARAUJO, 2024).

O cirurgido-dentista é o principal responséivel pelas ac¢ées educativas e preventivas

dirigidas 4 mie e ao bebé; contudo, como os pais levam os filhos rotineiramente ao pediatra,
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esse profissional também ocupa posi¢do privilegiada na prevencio de doengas bucais. Na
atencdo priméria, o cuidado deve envolver toda a equipe, cabendo 4 Estratégia Satide da Familia
papel decisivo, articulada a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide da Crianca
(PNAISC) (SIQUEIRA; ALENCAR; ARAUJO, 2024). Familias de baixa renda, beneficiirias
de programas de transferéncia de renda, sio mais vulnerdveis a problemas orais e constituem
publico prioritdrio (LUCENA et al., 2020).

A higiene bucal deve comecar antes da erupg¢do dos primeiros dentes, com a limpeza das
gengivas com gaze ou fralda umedecida. A partir dos seis meses, a introducdo da alimentagio
complementar coincide com a erupgio dos deciduos, e medicamentos pediitricos, sobretudo
xaropes com sacarose, elevam o risco de cérie, exigindo orientacdo sobre a higiene apds sua
administragio (SIQUEIRA; ALENCAR; ARAUJO, 2024). Segundo a Associagdo Brasileira de
Odontopediatria, o fio dental deve ser usado mesmo com dentes deciduos espagados. Esse
periodo caracteriza-se por intenso crescimento e pela transi¢do da dentigio, etapa em que podem
ocorrer lesGes cariosas, habitos deletérios e alteragdes oclusais (GALBATTI; GIMENEZ;
MORAES, 2010).

Domingues (2021) ressalta que os primeiros anos sio o momento mais adequado para
introduzir praticas de higiene no nicleo familiar, embora muitos pais tenham conhecimento
limitado e subestimem a relevincia dos dentes deciduos. Como a cirie pode manifestar-se cedo
e agravar-se com o crescimento, a odontologia infantil deve priorizar a¢Ges educativas e
preventivas, tendo pais e cuidadores como protagonistas, inclusive nas unidades bésicas e nas
clinicas-escola (OLIVEIRA et al., 2010).

No plano legal, a Lei n2 13.257/2016, Marco Legal da Primeira Infincia, estabelece
diretrizes para o desenvolvimento integral nos primeiros seis anos de vida (NARVAI;
FRAZAOQ, 2008) e reforga o principio da protecio integral previsto na Constitui¢io Federal e
no Estatuto da Crianca e do Adolescente, atribuindo ao Estado, 4 familia e & sociedade
responsabilidade compartilhada e convocando politicas intersetoriais (MOTA et al., 2020).
Entre suas medidas, destaca-se o cuidado integral 4 gestante no pré-natal, perinatal e pés-natal,
no Ambito do SUS. Em sintese, a intervencdo odontolédgica precoce é determinante para que a

crianca cresca com dentes saudiveis e para o adequado desenvolvimento do complexo

craniofacial (BARTSCH, 2021).
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2.2 Conceito e Caracteristicas da Carie Dentiria

A carie dentéria é doenga multifatorial, dinimica e crénica, resultante do desequilibrio
entre desmineralizagio e remineralizacdo dos tecidos dentérios, que pode evoluir para grande
destruicio corondria e é determinada por fatores bioldgicos, psicossociais e ambientais

(PRAXEDES et al., 2023), conforme ilustram as Figuras 1 e 2.

Figura 1 - Aspecto clinico do paciente com cérie severa da infincia.

Fonte: Extraido de Piau et al. (2021).

Figura 2 — Aspecto clinico do paciente com cérie da infincia.

Fonte: Extraido de Piau et al. (2021).

As figuras evidenciam que a cérie severa pode provocar dor, infec¢es, dificuldades na
alimentacdo e comprometimento da qualidade de vida, reforcando a importincia do
acompanhamento desde a primeira infincia, da higiene adequada, da alimentacio equilibrada e
da participa¢do dos responsaveis na prevengio e no tratamento precoce.

Nos modelos cléssicos de Keyes (1960), Newbrun (1978) e Braga (2008), a etiologia da
doenga é descrita por uma relagio tetraédrica entre hospedeiro suscetivel, microbiota
cariogénica, substrato dietético e tempo. A doenga depende da combinacio entre biofilme e
agticar (DIAS; FERREIRA; ALMEIDA, 2019): bactérias acidogénicas e aciddricas metabolizam
carboidratos fermentédveis e produzem 4cidos que reduzem o pH do biofilme e dissolvem a
hidroxiapatita. Quando o esmalte perde mais minerais do que ganha, instala-se o desequilibrio

que antecede a lesdo clinica (BERNARDES, 2021). A frequéncia de ingestdo de agticares, mais
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do que a quantidade, é fator determinante, pois cada exposi¢io desencadeia nova queda do pH
(DIAS; FERREIRA; ALMEIDA, 2019).

A saliva exerce papel protetor, por sua capacidade tampio, pela remineralizacio do
esmalte, pela diluicdo de substratos e pela a¢do antimicrobiana. O fldor consolidou-se como um
dos principais responsidveis pelo declinio da cérie, devendo estar presente na &4gua de
abastecimento e em dentifricios com concentragio a partir de 1.100 ppm para criangas, sob
supervisio de um responsavel; em lesdes ativas, indica-se a aplicacdo profissional de fldor tépico
ou verniz fluoretado (DIAS; FERREIRA; ALMEIDA, 2019).

Para avaliar atividade e severidade das lesdes, emprega-se o International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS), com cédigos de o a 6: o, dente higido; 1, alteragdo
visivel em esmalte apenas apds secagem; 2, alteracdo visivel sem secagem; 3, cavitacdo restrita
ao esmalte; 4, sombreamento em dentina; 5, cavitacio envolvendo menos de 50% da dentina; e
6, mais de so% (MELO et al., 2021). O sistema orienta a conduta para cada estigio, da
reorientacdo de habitos e aplicagio de fldor a procedimentos restauradores complexos.

A Cirie de Primeira Infincia, antes denominada cérie precoce da infincia ou cérie de
mamadeira, é a presenca de lesdes, com ou sem cavidade, em um ou mais dentes deciduos,
incluindo os restaurados ou perdidos pela doenga, antes dos 71 meses de vida (BERNARDES,
2021). A antiga nomenclatura foi substituida, por recomendacio do Centro de Controle e
Prevengio de Doengas (CDC), em 1994, porque restringia a compreensio de uma doenca
multifatorial, nio exclusivamente associada 3 mamadeira ou 3 amamentacio (NORONHA,
2019). Embora seja a doenga crénica mais prevalente na infincia, é amplamente prevenivel:
higiene desde o primeiro dente, menor frequéncia de agicares, uso racional do fldor, visitas

regulares ao dentista e conscientizac¢do familiar aliada a politicas ptblicas constituem a principal

estratégia de controle (MACEDO, 2014).

2.3 A Cirie na Primeira Infincia

A CPI é a manifestacdo mais grave da doenga, definida pela Declaragio de Bangkok
(International Association of Paediatric Dentistry - IAPD, 2019) como uma ou mais superficies
cariadas, cavitadas ou nio, perdidas ou restauradas, em dente deciduo de crianga menor de seis
anos (MELO et al., 2021); qualquer lesdo em superficie lisa em menores de trés anos indica Cérie

Severa da Infancia (DIAS; FERREIRA; ALMEIDA, 2019). No Brasil, acomete entre 5% e 20%

das criangas de 12 a 36 meses, podendo causar dor & mastigacio, privagio do sono e, em casos
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graves, subnutricdo. Associa-se A presenca constante de biofilme, ao consumo excessivo de
sacarose e carboidratos fermentéveis e 4 higiene preciria (MELO et al., 2021).

Sem intervencgio oportuna, pode evoluir para pulpites agudas, abscessos e ma oclusio,
além de interferir na denticdo permanente (SIQUEIRA; ALENCAR; ARAUJO, 2024), o que
exige desmistificar a ideia de que a crianca pequena nio necessita de atendimento. Vinha (2022)
compreende a céirie como disbiose: micro-organismos normalmente presentes tornam-se
patogénicos quando m4 higiene, dieta agucarada e auséncia de preven¢io rompem o equilibrio
bucal. Essa compreensio favorece estratégias fundamentadas em educa¢io em satide, controle
dietético e manutenc¢io da microbiota sauddvel, em vez de interven¢des meramente corretivas.

A dieta cariogénica é o maior determinante da CPI, pelo tipo de alimento, pela
frequéncia de exposicdo e pela consisténcia do substrato. A mamadeira noturna é especialmente
associada ao risco, pois a crianga adormece antes da higiene, com redugio do fluxo salivar e
permanéncia prolongada do substrato (DIAS; FERREIRA; ALMEIDA, 2019). Quanto 2
qualidade de vida — definida pela Organizagio Mundial da Satdde como a percepcio do
individuo sobre sua posi¢do na vida, em seu contexto cultural e de valores —, criangas com CPI
apresentam dificuldade de alimentacio, perda de sono e de apetite, dor, baixo peso e pior
desempenho escolar; os familiares relatam culpa e prejuizos financeiros (DIAS; FERREIRA;

ALMEIDA, 2019). Por isso, agdes preventivas precoces favorecem hébitos que tendem a

perdurar por toda a vida (MACAMBIRA; CHAVES; COSTA, 2017; PRAXEDES et al., 2023).

2.4 Fatores de Risco e Determinantes Sociais da Carie na Primeira Infincia

A CPI decorre da interagio entre fatores bioldgicos, comportamentais, dietéticos,
socioecondmicos e de acesso aos servicos. Lopes et al. (2024) destacam a dieta rica em sacarose,
a higiene deficiente, o biofilme constante, o escasso acesso a servicos de satde bucal e a fontes
adequadas de flior, defendendo uma abordagem holistica, pois o tratamento restaurador isolado
nio garante o controle da doenca, sendo frequente a recidiva quando os fatores etioldgicos
permanecem inalterados.

Entre os determinantes comportamentais, sobressaem a exposicdo frequente a agticares
entre as refeicdes, a mamadeira noturna sem higienizacdo e o desconhecimento dos
responséiveis sobre agticares ocultos em industrializados, como bolachas, salgadinhos, sucos e

pdes. No plano socioeconémico, baixa escolaridade materna e baixa renda associam-se a padrio
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alimentar menos sauddvel e a menor acesso & informacdo preventiva (DIAS; FERREIRA;
ALMEIDA, 2019).

O acesso aos servigos é determinante estrutural relevante: em estudo nacional com 18.114
equipes de satide bucal, a prevaléncia de atendimento a criancas de até cinco anos foi de 80,9%,
ou seja, quase um quinto das equipes nio atendia essa faixa etdria. Associaram-se a maior oferta
a existéncia de consultério na unidade, dois ou mais turnos clinicos, agenda compartilhada,
atividades educativas e predominincia de consultas agendadas. O agendamento favorece
tratamentos preventivos, desmistifica a associacdo entre dentista e dor e permite consultas
lddicas que facilitam a cooperagio infantil; j4 a demanda espontinea, motivada pela dor, resolve
o problema imediato, mas compromete a longitudinalidade do cuidado (ESSVEIN et al., 2019).

Outro fator é o conhecimento, as atitudes e as priticas (CAP) dos cuidadores: o
desconhecimento parental figura entre os principais fatores associados a instalagdo e a
progressio da CPI (BARTSCH, 2021), e a baixa percep¢io de risco retarda a busca por
atendimento. Como grande parte desses fatores é modificdvel, o enfrentamento da CPI deve
ultrapassar o dmbito clinico-restaurador, incorporando dimensdes sociais, educativas e de

organizagio dos servigos (LOPES et al., 2024).

3 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de campo, descritiva e exploratéria, de métodos mistos, realizada
na Clinica Odontolégica da Faculdade Metropolitana (Rua das Arards, n2 241, bairro Eldorado,
Porto Velho - RO, CEP 76811-678), unidade de ensino pratico do curso de Odontologia que
presta atendimento a comunidade, incluindo o publico infantil. A pesquisa de campo
fundamenta-se na observacdo direta de fatos e priticas em seu ambiente natural, colocando os
pesquisadores em contato com o contexto clinico e com a perspectiva dos sujeitos (GIL, 2017).
A abordagem quantitativa caracterizou a frequéncia dos atendimentos, as queixas, as condi¢des
de satde bucal e os procedimentos; a qualitativa buscou compreender a percepcio dos
profissionais sobre as dificuldades do atendimento e a participagio dos responsdveis na
prevencio.

A populagio foi composta por profissionais de odontologia atuantes no atendimento
infantil da clinica, selecionados por conveniéncia, totalizando 23 participantes. O tempo de

atuacgdo variou de 1 ano e 7 meses a 4 anos de vinculo, conforme o Quadro 1.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista [bero-

Americana de

Humanidades,

Cignciase

Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

Quadro 1 - Distribuicdo dos participantes segundo o tempo de atuagdo na Clinica Odontolégica da Faculdade
Metropolitana.

Tempo de atuagfo na clinica Numero de participantes (n)
2 anos 5
2 anos e 1 més 3
2 anos e 3 meses 2
2 anos e 4 meses 1
2 anos e 6 meses 2

1 ano e 7 meses

—

I ano e 9 meses 2
2 anos 5
3 anos 1
4 anos 1
Total 23

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Foram critérios de inclusdo: ser profissional de odontologia atuante no atendimento
infantil, possuir no minimo um ano de atuagio na clinica e ter assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e de exclusio: nio ter assinado o TCLE, ter menos
de um ano de atuagdo ou ndo atender criangas. A coleta ocorreu em duas etapas: (1) mapeamento
da literatura (artigos, teses, dissertacdes e documentos sobre o tema); e (2) entrevistas
semiestruturadas com os 23 profissionais, de 17 de agosto a 10 de setembro de 2026, abordando
frequéncia dos atendimentos, queixas, procedimentos, dificuldades no manejo infantil,
participagio dos responsédveis e importincia das agdes preventivas. O roteiro compds-se de uma
Parte 1, com questdes fechadas, e de uma Parte 2, com questdes abertas.

O estudo observou a Resolug¢io n2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) antes da coleta e seguiu a Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (Lei n213.709/2018), garantindo sigilo e confidencialidade. Os dados
quantitativos foram tabulados e submetidos i estatistica descritiva (frequéncias absoluta e
relativa). As respostas abertas foram examinadas pela analise de conteddo de Bardin (z011),
conjunto de técnicas sistemdticas de descri¢do do conteido das mensagens que permite inferir
conhecimentos sobre suas condi¢des de producdo, em trés etapas: pré-anilise, com leitura
flutuante das transcri¢Ges; exploragio do material, com categorizacdo temdtica; e interpretacdo
critica 4 luz do referencial e dos objetivos. Por fim, os resultados quantitativos e qualitativos

foram analisados de forma integrada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Questdes fechadas (Parte 1)

Quanto ao tempo de atuagio (Quadro 1), 3 profissionais (13,0%) possuiam entre 1 ano e
7 meses e I ano e 9 meses de vinculo; 18 (78,3%), entre 2 anos e 2 anos e 6 meses; e 2 (8,7%), entre
3 e 4 anos. Essa variacdo é relevante, pois a literatura associa experiéncia clinica e formacdo
continuada a melhores desfechos: cirurgiGes-dentistas com maior participacdo em educagio
permanente tém probabilidade significativamente maior de atender criancas de até cinco anos
(ESSVEIN et al., 2019). A convivéncia de profissionais em diferentes estdgios pode, assim, ser
desafio para a padronizagio das condutas e, a0 mesmo tempo, oportunidade de aprendizagem
coletiva, desde que haja supervisio docente qualificada e protocolos bem definidos.

Quanto a frequéncia dos atendimentos infantis, 12 participantes (52,2%) os classificaram

como frequentes, 8 (34,8%) como ocasionais e 3 (13,0%) como raros (Grafico 1).

Gréfico 1 - Frequéncia dos atendimentos odontolégicos realizados em criancas na Clinica Odontolégica da
Faculdade Metropolitana.

14

12
(52.2%)

12

10 4

3
(13.0%)

Numero de participantes (n)
o

Raramente Ocasionalmente Frequentemente

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A percepcido de frequéncia elevada corrobora os dados segundo os quais a CPI acomete
entre 5% e 20% das criancgas brasileiras de 12 a 36 meses e é a doenga crdnica mais comum nessa
fase (MELO et al., 2021), bem como a estimativa de 600 milh&es de criancas afetadas no mundo
(SIQUEIRA; ALENCAR; ARAUJO, 2024), o que indica que a alta demanda percebida nio é
particularidade local, mas reflexo de um problema de saide ptblica de alcance nacional e

internacional.
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Questionados sobre a recorréncia de queixas relacionadas a cirie, todos os participantes

(n = 23; 100%) responderam afirmativamente (Grafico 2).

Griéfico 2 — Recorréncia de queixas relacionadas 3 carie dentéria nos atendimentos infantis.

25 -
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Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A unanimidade reforca de maneira contundente a Hi. O achado converge com Dias,
Ferreira e Almeida (2019), para quem a cérie é a condicdo que mais afeta negativamente a
qualidade de vida na primeira infincia, provocando dor, dificuldade de mastigagio, de ingestio
de liquidos e de sono, além de alteracdes no comportamento escolar e social. Alinha-se, ainda,
a Melo et al. (2021), que classificam a CPI como doenca oportunista, aguda e de progressio
ripida, o que reflete a urgéncia do diagnéstico precoce.

Quanto a adesdo das familias is orientacdes preventivas, apenas 6 participantes (26,1%)
a consideraram plena, 14 (60,9%) apontaram adesdo parcial e 3 (13,0%), auséncia de adesio

(Gréfico 3).
Griéfico 3 - Percepcio dos profissionais quanto 4 ades3o das familias is orientagGes preventivas de satde bucal.
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Fonte: Dados da pesquisa (2026).
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O resultado sustenta a Hz, pois as categorias “parcialmente” e “n3o” somam 73,9% das
respostas. Dias, Ferreira e Almeida (2019) associam a baixa escolaridade materna e a renda
reduzida a padrdes alimentares menos sauddveis e a menor acesso a informagio preventiva, e
Lopes et al. (2024) destacam a recidiva das lesdes quando a familia nio se apropria das
orientagdes de higiene e dieta, o que reforga a necessidade de estratégias educativas continuadas,
e ndo pontuais, junto aos responsaveis.

Por fim, quanto ao tipo de atendimento predominante, 13 participantes (56,5%)
identificaram predominéncia de procedimentos curativos, 9 (39,1%) relataram equilibrio entre

agGes preventivas e curativas e apenas I (4,3%) apontou predominincia preventiva (Gréfico 4).

Griéfico 4 - Predominincia do tipo de atendimento odontolégico realizado em criancas.

16 4

13
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124

i 9
10 (39.1%)

Numero de participantes (n)

Preventivos Curativos Ambos

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Esse resultado confirma a H3 e representa, talvez, o achado mais preocupante do estudo,
j4 que a literatura defende a inversio dessa légica: a atencdo a primeira infincia é uma conquista
justamente por traduzir a passagem de uma pritica curativa para uma perspectiva preventivo-
promocional (CURI; JAMELLI; FIGUEIREDO, 2018), e a odontopediatria contemporinea
deve voltar-se ao processo satide-doenga e ao atendimento precoce (ESSVEIN et al., 2019). O
descompasso entre a préitica da clinica e esse modelo pode relacionar-se i alta demanda
espontinea motivada por dor e lesdes j4 instaladas e a limitada adesio familiar evidenciada no
Gréfico 3.

Em conjunto, os indicadores da Parte 1 mostram que o perfil de atendimento na clinica

reproduz o cendrio nacional descrito na literatura: alta prevaléncia de queixas de cirie,
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frequéncia elevada de atendimentos, adesio familiar predominantemente parcial e pratica

clinica ainda orientada a resolugdo curativa de lesdes instaladas.

4.2 Questdes abertas (Parte 2)

Os relatos dos 23 profissionais foram categorizados segundo Bardin (2011). Como cada
participante pdde mencionar mais de uma categoria, o somatério das frequéncias do Quadro 2

supera o total de participantes.

Quadro 2 - Categorizagio temética das respostas is questdes abertas do roteiro de entrevista semiestruturada (n =
23).

Questio Categoria temitica N2 de %
participantes
6. Principais queixas | Dor de dente / dor ao mastigar 18 78,3%
apresentadas pelas criangas | Cérie dentaria / lesGes cariosas 15 65,2%
ou responsiveis Traumatismo dentério / dente quebrado 6 26,1%
Dificuldade de higienizagio bucal 4 17,4%
Sensibilidade dentéria / alteragdes gengivais 3 13,0%
7. Desafios enfrentados no | Medo e ansiedade da crianga 16 69,6%
atendimento  odontoldgico | Falta de colabora¢io da crianca e/ou dos 9 39,1%
infantil responsdveis
Dificuldade de manejo comportamental / 8 34,8%
resisténcia ao tratamento
Trauma odontolégico prévio 4 17,4%
Dificuldade de didlogo e comunicagio com a 3 13,0% 13
familia
8. Importincia das acdes Extremamente/muito importante (consenso) 23 100,0%
preventivas no atendimento | Prevencio da cirie e de outras doencas bucais 12 52,2%
infantil Orientagdo sobre higiene bucal e escovacio 9 39,1%
Reducio da necessidade de tratamentos 5 21,7%
invasivos
9. Existéncia de programa | Sim 17 73,9%
institucional de acdes | Nio / nio sei informar 6 26,1%
preventivas em escolas
10. Sugestdes de melhoria no | Mais orientacio/educagio aos pais e 11 47,8%
atendimento 4 primeira | responsédveis
infincia Ampliacdo das agBes preventivas e educativas 9 39,1%
Melhoria do manejo comportamental e do 5 21,7%
acolhimento
Aumento da frequéncia de 4 17,4%

atendimentos/consultas

Nenhuma sugestdo (“nada”) 3 13,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Na questdo 6, dor de dente (78,300) e carie (65,200) foram as queixas mais citadas,
corroborando a Parte 1 (1000 de reconhecimento da recorréncia da cérie) e a literatura, segundo

a qual a CPI provoca dor, dificuldade de mastigagio e impacto direto sobre o comportamento e

a qualidade de vida (DIAS; FERREIRA; ALMEIDA, 2019). O traumatismo dentdrio (26,1%),

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cignciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

embora fora do foco central do estudo, sinaliza que a clinica-escola também deve estar preparada
para urgéncias odontolédgicas infantis.

Na questio 7, o medo e a ansiedade da crianga (69,69) foram o desafio mais relatado,
seguidos pela falta de colaboragio (39,1%) e pela dificuldade de manejo comportamental (34,8%).
O achado dialoga com o relato de caso de Melo et al. (2021), em que o comportamento aversivo
do paciente impossibilitou procedimentos restauradores convencionais, levando a opgio por
condutas minimamente invasivas, como agentes cariostiticos. O comportamento infantil nio
é, portanto, varidvel secundédria, mas fator determinante do plano de tratamento, exigindo
dominio de técnicas de manejo como o dizer-mostrar-fazer (tell-show-do) e o reforgo positivo.

Na questio 8, houve consenso absoluto (1009%) sobre a relevincia das agdes preventivas,
reproduzindo na pritica investigada a defesa teérica do deslocamento para a perspectiva
preventivo-promocional (CURI; JAMELLI; FIGUEIREDO, 2018; ESSVEIN et al., 2019).
Chama atengio, contudo, o contraste com a Parte 1, em que 56,5% perceberam predominincia
curativa na prética cotidiana — um descompasso entre discurso e préitica possivelmente
explicado pela alta demanda espontinea motivada por dor.

Na questdo 9, 73,9% reconheceram a existéncia de programas institucionais de promogio
da satide bucal em escolas e comunidades, o que sugere que a clinica j4 desenvolve, ainda que de
forma incipiente, a¢des alinhadas 4 Estratégia Saidde da Familia e a Politica Nacional de Satde
Bucal. Na questio 10, as sugestdes mais recorrentes foram mais orientagio e educacdo aos pais
e responsaveis (47,8%) e ampliacdo das a¢Ses preventivas e educativas (39,19%), em convergéncia
com a Hz e com autores que atribuem 2 orientacio familiar papel central no controle da CPI
(DIAS; FERREIRA; ALMEIDA, 2019) e alertam para a recidiva quando o tratamento

restaurador nio é acompanhado do engajamento da familia (LOPES et al., 2024).

4.3 Sintese integrada dos resultados

Os resultados quantitativos e qualitativos convergem e se complementam. A Parte 1
evidenciou, de forma objetiva, a alta prevaléncia de queixas de cirie (100%), a adesdo
predominantemente parcial das familias (60,99) e a predominincia de procedimentos curativos
(56,5%). A Parte 2 revelou os motivos subjacentes a esses niimeros: dor e carie sdo as queixas
centrais; medo e falta de colaboragio da crianca e da familia sdo os principais obstaculos; e,
apesar do reconhecimento uninime da prevencio, ela ainda n3o se traduz, na mesma proporcio,

em prética assistencial predominante.
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Os achados confirmam as trés hipdteses e reforcam a necessidade de investir, na clinica,
em educacio em satde bucal voltada as familias, em protocolos que priorizem o diagndstico
precoce e a intervenc¢ido minimamente invasiva e em capacitagio continuada dos profissionais,
alinhadas s recomendagdes de organizagio do trabalho de Essvein et al. (2019), aproximando a
prética assistencial do modelo preventivo-promocional preconizado pelas politicas pablicas. A
integragio entre profissionais, responsdveis e servicos mostra-se essencial para reduzir a cérie

e, consequentemente, a necessidade de intervengdes curativas.

s CONCLUSAO

O estudo buscou compreender quais sio as principais queixas e os procedimentos
realizados em criancas na primeira infincia na Clinica Odontolégica da Faculdade
Metropolitana e os principais desafios enfrentados pelos profissionais. Considera-se que o
objetivo geral foi alcancado, pois os dados permitiram caracterizar os principais aspectos da
assisténcia prestada a esse publico.

As trés hipdteses foram confirmadas. A cirie e a dor de dente foram reconhecidas como
queixas recorrentes pela totalidade dos 23 participantes e reiteradas nas questdes abertas,
permanecendo como importante demanda clinica e motivo frequente de procura pelo
atendimento. Confirmou-se também a baixa adesio das familias as préticas preventivas: pouco
mais de um quarto dos profissionais percebeu adesio plena, e o fortalecimento da orientacio
familiar figurou entre as principais sugestdes de melhoria. Por fim, na percep¢io dos
participantes, a pratica cotidiana ainda privilegia o tratamento de alteracGes ja instaladas, em
contraste com o reconhecimento uninime da importincia da prevencao.

Evidencia-se, assim, uma distincia entre o reconhecimento da prevengio e sua efetiva
predominincia na prética, aspecto que merece atencdo diante do papel da clinica-escola na
formacdo profissional, na assisténcia & comunidade e na promogio da satide. Persistem desafios
comportamentais e assistenciais — medo e ansiedade infantis, dificuldades de colaboragio e
adesdo limitada das familias — que interferem tanto no atendimento quanto na continuidade
dos cuidados no ambiente familiar.

Recomenda-se o fortalecimento das a¢des educativas dirigidas as familias, a qualificagio
continuada dos profissionais em manejo comportamental infantil e a valoriza¢io do diagnéstico
precoce, das préiticas preventivas e, quando indicadas, das interven¢des minimamente

invasivas. A articulagio entre profissionais, institui¢cdo e familias apresenta-se como caminho
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para aprimorar a assisténcia e promover melhores condicées de satide bucal e qualidade de vida

is criancas atendidas.
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