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O maior bem que uma crianga pode ter é a atengdo dos seus pais.

Estes sabem que uma infancia saudavel sé podera decorrer com
dentes sdos. Sabem como eles sdo fundamentais para a mastigagao
e degluticdo, para o desenvolvimento da dicgdo, para a
manuteng¢do do espago destinado aos dentes permanentes, para o
crescimento dos maxilares e da face, para a respiragdo e para um
sorriso bonito. Por outro lado, sabem como eles vao ser alvo dos
ataques repetidos das guloseimas e dos descuidos da escovagem,
principalmente ao deitar.

Serdo também os pais os principais protagonistas no despertar de
motivagGes, elogiando uma escovagem cuidada ou um sorriso
radiante, para que a crianga se sinta estimulada, colabore e sinta
entusiasmo no cuidar dos seus dentes

As criangas sdo o grupo de maior risco de carie, ja que tendem a
comer com maior frequéncia e ndo tém destreza na escovagem. E
necessario ensinar-lhes a importancia da escovagem adequada
apos a ingestdo de alimentos e, salientar a necessidade de um
consumo limitado de doces e bebidas agucaradas.

Por volta dos dois anos e meio ou trés, completa-se a denti¢do “de
leite” ou decidua que devera cumprir as suas funcGes até aos 11-12
anos, altura em que a crianga passara a ter sé dentes definitivos.

Durante as visitas regulares ao dentista, este examinara os dentes,
as gengivas e os maxilares, procurara indicios de algum problema
na sua preservagao e desenvolvimento, ensinard como cuida-los e
tomard as medidas terapéuticas adequadas.

Ensinando e estimulando a crianga, desde o principio, a proteger
corretamente os seus dentes, os pais estardo alangar as bases para
um comportamento futuro adequado. Deverdo insistir com o seu
exemplo, estimulando habitos higiénicos que, perdurando, serdo
integrados naturalmente na rotina diaria da crianga e persistirdo
para toda a vida, resultando numa dentigdo sa, estética e funcional.
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MAPA DA ERUPCAO DECIDUA

Os cuidados de saude oral infantil devem ser entendidos como a base para uma
educagdo preventiva ampla, que proporcione as melhores condi¢des para um 6ptimo
crescimento e desenvolvimento oral, facial e corporal.

0 aconselhamento deve iniciar-se ainda durante a gravidez, enfatizando aimportancia
de manter uma boa saude oral futura.

Entre os 6 e 0s 8 meses erupcionam os primeiros “dentes de leite”, os quatro incisivos.
Em primeiro lugar os dois inferiores e depois os dois superiores. A sua erupgdo
associa-se frequentemente a um periodo de desconforto local com entumecimento e
inflamagdo da gengiva, aumento da salivagdo, perda do apetite, irritabilidade,
dificuldade em dormir e febricula. Estes sintomas podem ser atenuados aplicando
localmente, 2 a 3 vezes ao dia, uma compressa molhada, um gel anestésico adequado
ou um dispositivo adequado para morder. Estes sdo os 4 dentes do 12 ano de vida.

Uma crianga que ndo apresenta qualquer dente erupcionado ao completar 1 ano de
idade, devera ser observada rapidamente numa consulta de Medicina Dentaria.

Por volta dos 2 anos e meio, jd a maioria das criangas completou a denti¢do decidua e,
em condigdes normais, tem 20 “dentes de leite”, 5 por cada hemiarcada.

Se a perda de um dente deciduo se der antes do seu periodo normal de esfoliagdo, o
espago que ocupava na arcada terd tendéncia a ser ocupado, parcialmente, pelos
dentes adjacentes e a colapsar. Perder-se-a uma parte do espago de erupgdo e, mais
tarde, os definitivos adjacentes terdo dificuldade em erupcionar. Dai a necessidade de
0s conservar s3os, para que a sua substituigdo gradual seja tdo normal quanto possivel,
fazendo-a depender, exclusivamente, do tamanho das arcadas

A crianga comega a perder os “dentes de leite” por volta dos 6-7 anos. Nesta altura
nasce, atras do 22 molar deciduo, o 12 molar inferior definitivo, também designado 62
dente (a contar do meio da arcada) ou dente dos 6 anos. Muitos pais confundem-se,
pensando tratar-se ainda de um “dente de leite”. Isto porque o seu nascimento ndo
implicaa “queda” de nenhum dente tempordario.

A “queda” dos “dentes de leite” acontece porque eles interferem no caminho de
erupgdo dos definitivos. As coroas dos definitivos encontram as delicadas raizes dos
“dentes de leite” e, por compressdo, produzem a sua reabsor¢do. Dai o quase
desaparecimento das raizes que se observa, quando “caem”.

Se um “dente de leite” ndo “cai” no seu periodo adequado, os pais deverdo consultar o
seu dentista. Poderd tratar-se unicamente de um atraso na erupgdo, mas também é
frequente o dente definitivo correspondente estar em falta (agenesia), ou estar a ser
impedido de erupcionar por existir um obstaculo que necessita ser removido. Ter
sempre em conta que a agenesia dentaria tem uma forte carga hereditéria.

Pode também ocorrer o aparecimento de “dentes amais” (supranumerarios). As zonas
mais frequentemente afectadas sdo, a regido incisiva superior, a maior parte das vezes
entre os incisivos (mesiodens), provocando um espago entre eles (diastema), o que
chama a atengdo dos pais. A outra é a regido pré-molar de ambas as arcadas dando
lugara anomalias da erupgdo dos pré-molares.

O ultimo dente a cair, por volta dos 12-13 anos é o 22 molar (52 “de leite”),
completando o processo de substituigdo.

0 22 molar definitivo (72) nasce por volta dos 13 anos. Os Ultimos dentes a erupcionar,
entre os 17 e os 21 anos, sdo os “sisos” ou terceiros molares ou “oitavos dentes” .

A dentigdo definitiva completa tem 32 dentes (4 hemiarcadas X 8 dentes = 32 dentes).

6° MES

INCISIVOS CENTRAIS INFERIORES

8-10 MESES

INCISIVOS CENTRAIS SUPERIORES

INCISIVOS LATERAIS SUPERIORES

1 ANO

INCISIVOS LATERAIS INFERIORES PRIMEIROS MOLARES

18 - 24 MESES
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CANINOS SEGUNDOS MOLARES

FLUOR — ESCOVAGEM — DENTIFRICOS

O fluor deve ser administradoas criangas?

Devido as controvérsias surgidas,a administragdo devera seguir os seguintes critérios:
4 0-3 Anos -Tépico, sob aforma de fldor contido nas pastas dentifricas

@ >3 Anos-Manter o uso de pastas fluoretadas. S6 em criancas com alto risco de
carie ofldor sera administrado naforma de gotas ou comprimidos dissolvidos na boca,
sempre ao deitar.

Como efetuar a escovagem,segundoa idade?

» 0-3 Anos - Mesmo antes da erupgdo dos dentes, as gengivasdo bebé devem ser
limpas com uma gaze humedecida com aguaou dedeira, pelo menos umavez ao dia,
preferencialmente a noite. A partir da erupgdo do 12 dente, os pais podem também
usar uma escova macia com dentifrico fluoretado, 2 vezes ao dia, sendo uma
obrigatoriamente ao deitar.

» 3-6 Anos - Escovagem supervisionada e orientada, realizada progressivamente
pela crianga, duas vezes ao dia, uma obrigatoriamente ao deitar, com escova maciae
dentifrico fluoretado, em quantidade semelhante ao tamanho daunhado 52 dedo da
crianga.

» >6 Anos-Escovagem realizada pela crianga, auxiliada se necessario, com escova
macia ou média, com 1 cm de dentifrico fluoretado, duas vezes ao dia e
obrigatoriamente ao deitar.

O periodo de mais dificil higienizagdo é durante a substituicdo dos dentes, pelas
irregularidades que provocam, sendo necessario um maior cuidado para que a
escovagem seja eficaz.

A partir de quando e com que regularidade se recomenda consultar o dentista?

A primeira consulta deve realizar-se durante o primeiro ano de vida, quando os
primeiros dentes erupcionarem. Nesta altura, observa -se o estado de saude oral da
crianga, detectam-se os habitos nocivos - sucgdo anémala, uso inadequado da chupeta
ou do biberdo, informam-se os pais sobre as atitudes preventivas e estabelece-se um
programa semestral ou adequado ao grau de risco da crianga.

Os “dentes de leite” sdo realmente importantes?

Sdo importantes e devem ser conservados. Tém um importante papel no crescimento
e desenvolvimento normal da crianga porque, é a sua erupgdo que promove o
crescimento esquelético da regido alveolar, com todas as consequéncias estéticas e
funcionais que dai resultam para o equilibrio facial, e que se repercutem sobre a
mastigagdo, deglutigdo, fonagdo e respiragdo, fungdes essenciais para asatde.

A erupgdo é mais precoce no sexo feminino.

Que medidas podem prevenir o aparecimento de caries precoces na infancia?

Promover a amamentagdo materna até aos 6 meses, colocar apenas leite ou dgua no
biberdo e oferecer acrianga durante o dia, nunca quando esteja “a dormir”.

Nunca deitar aglicares no biberdo ou na chupeta. Apds a erupgdo do 19 dente,
higienizar com gaze, dedeira ou escova macia apds as refeigoes.

Quando erradicar o uso do biberdo, da chupeta ou dasucgdo digital?

O biberdo devera ser abandonado antes da crianga completar 1 ano. O ideal é ir
paulatinamente substituindo o seu conteldo lacteo até s6 se oferecer dgua.

Os habitos de sucgdo ndo nutritiva devem cessar até aos 3 anos. Até esta idade, as
alteragdes morfolégicas induzidas por estes habitos autocorrigem-se.

As criangas podem usar fio dentario?

O fio e/ou a fita sdo sempre bons complementos na limpeza bucal. A partir do
momento em que a crianga tenha destreza no seu manejo, o que acontece por volta
dos 8 anos, deverd ser estimulada a usa-los.

Os selantes de fissuras deverdo ser aplicados?

Esta espécie de verniz, tem como objectivo prevenir o aparecimento de cdrie. Sdo
aplicados na superficie fissurada dos molares deciduos (5-8 anos) e nos pré-molares e
molares definitivos (11-14 anos). Quando se perde uma parte do selante, estd indicada
asua reaplicagdo.

O que se faz quando um “dente de leite” sofre um traumatismo?

Deve-se consultar um dentista para avaliar o dano provocado e instituir um
tratamento precoce que pode minimizar as complicagdes posteriores . O traumatismo
dos “dentes de leite” pode afectar a formagdo dos definitivos. Em caso de avulsdo,
ndo deve ser reimplantado porque pode danificar o germe do dente definitivo.
Quando se justifique, os pais serdo orientados relativamente anecessidade de manter
o espago do dente perdido, evitando o colapso que dificultaria a erupgdo normal dos
definitivos .

Quais as causas mais frequentes de alteragdo da cor dos “dentes de leite”?

A malformagdo do esmalte, os traumatismos, as céries, a deficiente higiene oral e a
pigmentagdo, benigna, devida a presenca de bactérias cromatogénicas.
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