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RESUMO

Apesar do reconhecimento da importancia da sadde bucal nos primeiros anos de vida, observa-
se uma lacuna na integracdo do cirurgido-dentista nas consultas de puericultura na Atencéo
Primaria a Saude (APS), resultando em fragmentacéo do cuidado e perpetuacao de agravos como
a céarie dentéria. Diante disso, este estudo objetivou analisar as evidéncias cientificas sobre
estratégias de integracdo entre salde bucal e puericultura de criancas de 0 a 24 meses na APS.
Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, conduzida nas bases MEDLINE e BVS,
utilizando os descritores “Saude Bucal”, “Puericultura” e “Atencdo Priméaria a Saude”, com
recorte temporal de 2020 a 2026 e idiomas portugués, inglés e espanhol. A sele¢do seguiu o
fluxograma PRISMA e a classificacdo dos estudos baseou-se na piramide de evidéncias. A
amostra final foi composta por 10 artigos, cujos achados foram categorizados em quatro eixos
tematicos: Prevencao estruturada na primeira infancia como a base do cuidado; Acesso oportuno
e indispensavel a satde bucal infantil; Integracdo efetiva entre salde bucal e puericultura e
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Educacdo em salude para cuidadores e Formacdo Multiprofissional. Os resultados evidenciaram
que protocolos estruturados em modelo hibrido de integracdo, com atuacdo multiprofissional
colaborativa associada a abordagens preventivas e educacionais, apresentam elevado potencial
de sucesso. Conclui-se que a sistematizacdo do cuidado por meio de protocolos assistenciais e a
atuacdo multiprofissional constituem estratégias promissoras para superar as barreiras existentes
na integracao da salde bucal a puericultura na APS.

Palavras-chave: Saude Bucal. Puericultura. Atencao Primaria a Saude.
ABSTRACT

Despite the recognition of the importance of oral health in the early years of life, there is a gap in
the integration of dentists into childcare consultations in Primary Health Care (PHC), resulting in
fragmented care and the perpetuation of conditions such as dental caries. Therefore, this study
aimed to analyze the scientific evidence on integration strategies between oral health and
childcare for children aged 0 to 24 months in PHC. This is an Integrative Literature Review,
conducted in the MEDLINE and BVS databases, using the descriptors “Oral Health”, “Childcare”
and “Primary Health Care”, with a time frame from 2020 to 2026 and languages Portuguese,
English and Spanish. The selection followed the PRISMA flowchart, and the classification of
studies was based on the evidence pyramid. The final sample consisted of 10 articles, whose
findings were categorized into four thematic axes: Structured prevention in early childhood as
the foundation of care; Timely and indispensable access to children's oral health; Effective
integration between oral health and childcare; and Health education for caregivers and
Multiprofessional Training. The results showed that structured protocols in a hybrid integration
model, with collaborative multiprofessional action associated with preventive and educational
approaches, have a high potential for success. It is concluded that the systematization of care
through care protocols and multiprofessional action constitute promising strategies to overcome
the existing barriers to the integration of oral health into childcare in PHC.

Keywords: Oral Health. Child Care. Primary Health Care.
RESUMEN

A pesar del reconocimiento de la importancia de la salud bucal en los primeros afios de vida,
existe una brecha en la integracion del cirujano dentista en las consultas de puericultura en la
Atencién Primaria de Salud (APS), lo que fragmenta la atencion y perpetta problemas como la
caries dental. Ante ello, este estudio objetivd analizar las evidencias cientificas sobre estrategias
de integracion entre salud bucal y puericultura de nifios de 0 a 24 meses en la APS. Se trata de
una Revisién Integrativa de la Literatura, realizada en las bases MEDLINE y BVS, con los
descriptores “Salud Bucal”, “Puericultura” y “Atencién Primaria de Salud”, con recorte de 2020
a 2026 e idiomas portugués, inglés y espafiol. La seleccién siguio el flujograma PRISMA vy la
clasificacion de los estudios se basé en la piramide de evidencias. La muestra final consté de 10
articulos, cuyos hallazgos se organizaron en cuatro ejes tematicos: prevencion estructurada en la
primera infancia como base del cuidado; acceso oportuno e indispensable a la salud bucal infantil;
integracion efectiva entre salud bucal y puericultura; y educacién en salud para cuidadores y
formacion multiprofesional. Los resultados evidenciaron que protocolos estructurados en un
modelo hibrido de integracion, con actuacién multiprofesional colaborativa asociada a enfoques
preventivos y educativos, presentan alto potencial de éxito. Se concluye que la sistematizacion

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 94, p. 01-16. 2
ISSN: 2224-4131



Saude bucal e puericultura de criangas de 0 a 24 meses na atengdo primaria a satde: uma revisdo integrativa da
literatura na busca por melhores evidéncias de integracdo

del cuidado mediante protocolos asistenciales y la actuacion multiprofesional constituyen
estrategias promisorias para superar las barreras existentes en la integracion de la salud bucal a
la puericultura en la APS.

Palabras clave: Salud Bucal. Puericultura. Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

Segundo recomendacdes internacionais, a saude bucal precisa ser estimulada desde os
primeiros meses de vida, pois tal cuidado constitui um componente indispensavel para o
desenvolvimento integral da satde infantil, com impactos que transcendem a cavidade oral e
refletem diretamente na qualidade de vida da crianca (American Academy of Pediatric Dentistry,
2025).

Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saude (APS), principal porta de entrada do Sistema
Unico de Sadde (SUS), tem na Estratégia Sadde da Familia (ESF) a estrutura ideal para promover
0 cuidado integral, reorganizar as praticas de trabalho e influenciar positivamente o bem-estar
individual, bem como o coletivo (Brasil, 2017; Soares et al., 2020).

Um dos servigos ofertados na APS é o cuidado ao desenvolvimento infantil, popularmente
conhecido como puericultura, que se caracteriza por consultas peridédicas que incluem o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca. No entanto, observa-se uma
lacuna assistencial na ESF, onde a odontologia ndo esta efetivamente incorporada as acGes de
cuidado infantil, resultando em fragmentacdo, desassisténcia e baixa adesdo das familias (Aradjo
et al., 2020; Praxedes, 2023).

Essa realidade é preocupante, pois a puericultura odontoldgica busca promover salde
bucal desde os primeiros anos de vida, formando uma geracdo com menor incidéncia de
problemas evitaveis, como exposto por Silveira (2021), que também enfatiza a necessidade de
um cuidado ao desenvolvimento infantil com abordagem multiprofissional, na qual o cirurgido-
dentista assume posicao estratégica na orientacdo familiar. Apesar desse reconhecimento, persiste
uma lacuna significativa na integragdo efetiva da odontologia junto a equipe ESF nos

atendimentos de puericultura.
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Como consequéncia dessa fragmentacdo, a cérie dentaria continua sendo o problema de
salde bucal mais comum entre as criangas, com evolugdo que pode resultar em agravamento do
quadro infeccioso, dor, perda prematura de dentes e repercussdes negativas nas atividades
cotidianas (Maia et al., 2022). A caréncia de orientacdes odontoldgicas durante os primeiros mil
dias de vida do bebé contribui para a perpetuacdo de préaticas inadequadas e para a falta de
informacdes pertinentes (Morais & Pessoa, 2023; Silveira, 2021).

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo consiste em: analisar as evidéncias
cientificas sobre estratégias de integracdo entre satde bucal e puericultura de criancas de 0 a 24
meses na APS, respondendo a seguinte pergunta norteadora: “Como integrar a equipe de saiide

bucal & puericultura de criancas de 0 a 24 meses na Atencdo Primdria a Satide?”

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), método que permite a sintese de
conhecimentos e a incorporac¢ado de evidéncias cientificas na pratica clinica, caracterizando-se por
sua amplitude metodoldgica ao incluir estudos experimentais e ndo experimentais (Souza, Silva
e Carvalho, 2010). Para atender ao objetivo proposto, desenvolveu-se a seguinte questdo de
pesquisa, estruturada com base no acrénimo PICo, cuja Populacdo €: “criancas de 0 a 24 meses”;
0 Interesse consiste em: “integrar equipe de Saiide Bucal a puericultura”, ¢ 0 Contexto:
“Atenc¢do Primadria a Saude”.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PUBMED via MEDLINE, utilizando os
cabecgalhos de assunto médico (MeSH): “Oral Health” (AND) “Child Care” (AND) “Primary
Health Care”. Bem como, LILACS, BBO-Odontologia e Coleciona SUS via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando-se os descritores em ciéncias da saude (DeCS): “Satde Bucal”
(AND) “Puericultura” (AND) “Atencdo Priméria a Saude”. Combinados com os operadores
booleanos AND.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos completos com foco em intervengdes
preventivas ou de integragdo da salde bucal na APS envolvendo criangas, publicados em
portugués, inglés ou espanhol entre 2020 e 2026. Foram excluidos: resumos; estudos duplicados;
anais de congressos; 0s incompletos e os que fugiam da proposta ou com informac6es
insuficientes.

A selecdo dos estudos seguiu as etapas do fluxograma PRISMA (Moher, et al., 2009),
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abordando: identificacdo, eliminacdo dos duplicados, selecdo apo6s leitura de titulos, sele¢do ap6s
avaliacdo de resumos e selecéo final apos leitura completa. Depois do fluxograma, os dados foram
extraidos para um quadro de caracterizacdo, de forma que fossem expostos 0s principais
resultados, divididos em quatro eixos tematicos e apresentados na discussao.

Para a andlise da qualidade metodolégica dos 10 artigos selecionados, adotou-se a
proposta por Murad et al. (2016), a qual, fundamentada na tradicional pirdmide de evidéncias,
classifica os delineamentos de pesquisa conforme seu rigor cientifico, dispondo 0s ensaios
clinicos randomizados no nivel mais elevado, seguidos pelos estudos observacionais e, na base,
pelas séries de casos e opinides de especialistas. O estudo, “New Evidence Pyramid” propde 0
reposicionamento das revisdes sistematicas e meta-analises, que deixam o topo da piramide para
atuar como uma lente interpretativa por meio da qual os estudos primarios devem ser avaliados.

Os autores ressaltam ainda, que a qualidade da evidéncia ndo pode ser determinada
unicamente pelo desenho do estudo, devendo ser complementada por sistema como o de GRADE,
que consideram critérios como risco de viés; imprecisdo; inconsisténcia e evidéncia indireta. Em
razdo dessa flexibilidade, os autores substituiram as linhas retas que separam 0s niveis da
piramide por linhas onduladas, simbolizando que a qualidade da evidéncia ndo é uma propriedade
fixa do desenho de estudo (Murad et al., 2016).

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 299 artigos entre as bases: Lilacs (4) e PubMed (295).
N&o houve resultados nas bases: BBO-Odontologia e Coleciona Sus. A partir dos 299 artigos,
(227) foram excluidos por: duplicidade (47) e leitura do titulo (180). Dos 72 artigos restantes,
(38) foram excluidos ap6s a leitura do resumo, e (24) apos a leitura na integra. A selecdo foi

finalizada com 10 artigos.
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Figura 1
Fluxograma de selecdo dos artigos que compdem a revisdo integrativa referente ao periodo de
Janeiro de 2020 a Abril de 2026.

Foram encontrades299. Sendo 4 no
Lilacs, & 293 no PubMed =wia
MMedline a partir da aplicagio dos
. . seguintes assuntos principais: Cane
Identificacio dentana; Sande bucal; Assisténcia _
odontolégica para criangas;
Promocio da sande; Higiene bucal;
Odontoloma preventiva.

Foram excluidos
217 Sendo 180 apos
leitura dos titulos e
47 por duplicidade
ternatica.

A

Selecio Foram escolhidoz 72 para a | #
avaliacio dos resumaos. —

Apds a leitura dos
resumos, 38 artigos
foram excluidos.

| 4

Foram incluidos 34 artigos para a
leitura completa.

Elegibilidade

artigos apos a leitura

_—— Foram excluidos 24
| completa.

Inclusio 10 artigos compuseram a amostra.

Fonte: Adaptado de Moher, et al. (2009). Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: The
PRISMA statement. PLoS Medicine, 6(7). https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097

Dentre os artigos selecionados, no que se refere a origem geografica dos estudos,
observou-se uma concentragao expressiva de pesquisas conduzidas nos Estados Unidos (n = 4),
também contribuiram a Holanda (n = 1), China (n = 1), Tailandia (n = 1), Ird (n = 1),
Australia/Nova Zelandia (n = 1) e uma pesquisa Multinacional com nove paises. Na Figura 2,
pode-se observar a listagem dos artigos selecionados com o codigo correspondente, a referéncia;
0 desenho do estudo; o nivel de evidéncia; envolvidos/contexto e intervengdo abordada; bem
como os principais resultados e eixo tematico.

Vale dizer que os estudos da amostra foram classificados nos seguintes niveis de
evidéncia, conforme a pirdmide proposta por Murad et al., (2016): Nivel Alto (trés artigos) -
ensaios clinicos randomizados, considerado padrdo-ouro por sua alta confiabilidade, que advém

da randomizacgdo, permitindo resultados mais seguros e com menor risco de viés; Nivel
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Intermediario (seis artigos) - estudos observacionais (2), transversais (2) e estudo piloto (1) que,
embora confidveis, ndo contam com randomizac&o, o que 0s sujeita a maior risco de interferéncias
e a revisao sistematica (1), a qual foi classificada como moderada seguindo o sistema GRADE;
Nivel baixo (um artigo) - revisdo de escopo, cujos estudos incluidos eram majoritariamente
qualitativos, com risco de viés, diminuindo a confiabilidade e consequentemente, qualidade
GRADE baixa.

Ademais, as citacfes dos artigos que compdem os resultados desta revisdo sdo
acompanhadas do cddigo do estudo, composto pela letra "E" (estudo) e o nimero de ordem

correspondente, estabelecido de acordo com o ano de publicacéo, do mais recente ao mais antigo.

Figura 2

Quadro da caracterizacdo dos estudos selecionados.

Referéncia Objetivo Desenho e |Envolvidos /| Principais Eixo
Nivel de [Contexto e| Resultados Tematico
Evidéncia Intervencéo
El. Avaliar Ensaio clinico |Profissionais  de| Avaliagdo de [Eixo 1
Cao, P. et al. (2025). | implementacdo | randomizado. [atencdo primaria /| protocolos Prevencao
Evaluating an early | de intervengéo Unidades de saude| estruturados
childhood caries | de Avaliacdo e da familia.| de abordagem
prevention strategy: a | Gerenciamento | (Nivel: Alto) preventiva,
study protocol for a|do Risco de com énfase na
stepped-wedge cluster | Carie (CRAM) Implementacdo de| aplicagdo
randomised controlled | na atencdo exame oral,| tépica de fltor.
trial. BMJ Open, 15, | primaria. avaliacdo de risco,
€102143. aplicacéo de fluor,
educacao e

encaminhamento.

E2. Avaliar Estudo Profissionais  de| Evidéncia Eixo 3
Braun, P. A. et al. | mudanca no | observacional. |satde / 22 Centros| robusta de que [Integragédo
(2025). Healthcare | conhecimento, | Avaliacdo de salde] o modelo de
Providers' Oral Health | habilidades, pré-teste/ comunitarios integracéo
Practices Participating | atividades e | pos-teste. (EUA). funciona.
in a Regional Oral | barreiras de Melhora
Health profissionais de significativa
Intervention. Journal of | salde na | (Nivel: Projeto em
Primary Care & | prevencdo de | Intermediario) [RoMoNOH: conhecimento,
Community Health, 16, | satde bucal. treinamento online| habilidades,
1-8. + facilitacdo dal atividades e

pratica + reducdo de

integracdo de| barreiras.

higienistas.
E3. Avaliar Ensaio clinico |Profissionais  de|] Reducdo  de [Eixo 1
van Spreuwel, P. C. J. | interven¢do de | randomizado salde bucal /| 40% na |Prevencao
M. et al. (2025). | saide bucal para | (pragmatico) Clinicas de| gravidade da
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Effective Prevention of | criancas acompanhamento | cérie; melhoria
Early Childhood Caries | pequenas infantil. na escovacao,
in Well-Baby Clinics: | (TOHI) na uso de fldor e
Results of a Pragmatic | prevencdo  da | (Nivel: Alto) autoeficacia
Randomized carie. Tratamento  ndo| dos pais.
Trial. Caries Research, operatorio + Valida  que
59, 529-543. entrevista acles
motivacional +| educativas
abordagem do| importam
processo de agdo| tanto  quanto
em saude. procedimentos
clinicos.
E4. Testar a | Ensaio clinico |Multiprofissionais | Aumento  de |Eixo 2
Nelson, S. et al. (2024). | efetividade de | randomizado (18 clinicas| 34% a chance |Acesso
Multilevel intervencdes (cluster) pediatricas de[ de  criancas
Interventions and | multinivel para atencdo priméria). | terem  acesso
Dental Attendance in | aumentar 0 ao dentista.
Pediatric Primary Care: | compareciment
A Cluster Randomized | o ao dentista e | (Nivel: Alto) Treinamento
Clinical Trial. JAMA | reduzir a cérie baseado no
Network Open, 7(7), | ndo tratada em Modelo de Senso
€2418217. criangas Comum +
pequenas. modificagdes no
prontuério
eletrnico +
encaminhamento
para visita ao
dentista.
ES. Avaliar trés | Estudo Equipes médicas e| Equipe de [Eixo 3
Braun, P. A. et al. [ modelos de | Observacional |higienistas dentais| Saide Bucal [Integragédo
(2024). Delivery of | integracdo longitudinal de |/ Centros de satde| na
Oral Health Services at | médico- métodos mistos |comunitarios puericultura.
Medical Visits through | odontoldgica. - projeto de |(EUA). Modelo
3 Medical Dental implementac¢&o) hibrido
Integration . apresentou
Models. JDR  Clinical Modelos de| mais eficécia.
& Translational integracdo em
Research, 9(1S), 32S- (Nivel: centros de salde.
40S. Intermediario)
E6. Identificar Estudo Profissionais  de| Reforca Eixo 3
Deeden, S. etal. (2023). | conhecimento, | transversal salde  (médicos,| atitudes, Integracao
Knowledge, Attitudes | atitudes e | (Survey). enfermeiros, sistemas,
and Practices Towards | préaticas de agentes) / Clinicas| fluxos de
Early Childhood Caries | profissionais de de atencdo| encaminhame
Prevention in  Thai | saude sobre | (Nivel: primaria. nto e
Medical prevencdo  de | Intermediério) colaboracéo
Personnel. Internationa | cérie. interprofission
| Dental Journal, 74(2), Questionario: al, associados
253-259 conhecimento, a melhores
atitudes e préaticas| praticas.
de prevencéo.
E7. Identificar Revisdo Dentistas, Achados: falta |Eixo 4
Lienhart, G. et al. | barreiras e | sisteméatica de |pediatras, de Educacao
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(2023). Factors | facilidades para | estudos médicos, tempo/recurso |em salde e
perceived by health | prevencdo  da | transversais e [enfermeiros. s/ na saude
professionals to be | carie em | qualitativos conhecimento,
barriers or facilitators to | criancgas. papel
caries prevention in Analise de| profissional
children: a systematic (GRADE: barreiras el mal definido,
review. BMC Oral Moderado) facilidades  pela| dificuldade de
Health, 23(767). Theoretical acesso a
Domains dentistas e
Framework falta de
(TDF). colaboracdo
interprofission
al.
ES. Avaliar a | Estudo Residentes de| Aborda, Eixo 4
Ramos-Gomez, F. et al. | aplicagdo de | transversal  de [odontopediatria, | aumento  do |Educac&o
(2023). Mixed methods | conhecimento, | Métodos mistos [pediatria el conhecimento, |em salde e
evaluation of an oral | atitudes e | (grupos focais). [enfermeiros /| habilidades e [na salde
health education | habilidades de Universidade. atitudes.
program for pediatric | programa  de Essencial para
dental, medical and | educagdo  em | (Nivel: discutir
nursing salde bucal. Intermediario) |Programa de| achados e
providers. Journal  of treinamento superar
Dental Education, interprofissional | barreiras.
87(4), 1-10. em salde bucal
(SPICE-PD).
E9. Mapear Revisdo de |Profissionais ndo| Necessidade [Eixo 2
Nation, A. et al. (2023). | evidéncias €scopo. dentistas de incluir |Acesso
Health  professionals | sobre (enfermeiros, orientacOes
delivering oral health | estratégias de agentes de salde,| dietéticas
interventions in early | promocdo  de médicos) / APS. | sobre restricdo
childhood: A scoping | satde bucal | (GRADE: de acucar.
review of Australian | entregues por | Baixo) Profissionais
and New  Zealand | profissionais Avaliacéo do| ndo dentistas,
literature. Health | ndo  dentistas consumo del com
Promotion Journal of | para criangas de acucar, treinamento e
Australia, 34(2), 303-| 0 a 47 meses na aplicacdo del suporte
315. Australia e verniz fluoretado,| adequados.
Nova Zelandia triagem e
encaminhamento.
E10. Avaliar a | Estudo de |Gestantes e mées| Intervencéo Eixo 2
Deghatipour, M. et al. | efetividade de [ Campo (cuidadores) el com Integracao
(2021).  Community- | diferentes (Piloto). profissionais  da| combinagdo de
based interventions to | intervencBes de APS / Centros del métodos,
reduce dental caries | promocdo  de Saude Publica. aumenta
among 24-month old | sadde bucal para significativam
children: a pilot study | reduzir a cérie | (Nivel: ente a protecdo
of a field trial. BMC | em criangas de | Intermediario) [Método de criancas aos
Oral Health, 21, 636. 24 meses. abrangente, 24 meses da
discussdo em| doenca cérie.
grupo, educacdo
face a face e rede
social.
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Quanto aos aspectos gerais dos objetivos, identificou-se que 80% (n = 8), tiveram foco
em intervencdes ou modelos de integracdo. Desses, trés sdo ensaios clinicos randomizados (E1,
E3, E4), dois estudos observacionais (E2, E5), uma revisao de escopo sobre intervencdes (E9),
um estudo de métodos mistos (E8) e um estudo de campo (E10). De maneira geral, todos foram
direcionados & ampliacdo do conhecimento sobre prevencdo, mudangas de comportamentos,
capacitacdo de equipes e reducdo dos indices de cérie.

Os demais estudos, 20% (n = 2), se preocuparam em investigar fatores associados a
integracdo da saude bucal na puericultura. Foram um estudo transversal (E6) e uma revisdo
sistemética (E7), que descrevem possiveis causas; conhecimentos sobre métodos preventivos;
barreiras para a integracdo e fatores de riscos a saide bucal na primeira infancia.

Em sintese, a amostra apresentou estudos com diferentes graus de robustez metodoldgica,
predominando os niveis intermediarios, o que reforca a necessidade de mais pesquisas de alto
rigor desenvolvidas na area. Por fim, os estudos foram agrupados em quatro eixos tematicos de
modo a facilitar a discussao da RIL, sendo eles resumidamente: (1) Prevencdo; (2) Acesso; (3)

Integracdo e (4) Educacdo em Saude e na Saude.

DISCUSSAO

Os Estudos selecionados mostraram elementos relevantes para a compreensdo voltada a
articulacdo entre a saude bucal e as consultas de puericultura na APS. Este levantamento indica
0s caminhos que os pesquisadores vém trilhando e aponta quais tematicas concentram as
evidéncias cientificas em resposta a pergunta da pesquisa.

Prevencéo estruturada na primeira infancia como a base do cuidado: A prevencao
da cérie dentéria na primeira infancia foi um assunto abordado em todos os estudos, ficando claro
qudo importante é a tematica, diante de uma estratégia integradora ao cuidado infantil. Nesse
aspecto, os ensaios clinicos randomizados de Cao et al. (2025) e Van Spreuwel et al. (2025)
demonstraram que a implementacao de protocolos, associados as abordagens preventivas como
a avaliacdo de risco a carie, uso de fllor e a técnica de entrevista motivacional, reduzem
significativamente o aparecimento de agravos que acometem a satde bucal e que tém sido objeto
de estudos epidemiologicos por anos, como a doenca cérie e a extracdo dentaria precoce.

Vale dizer que, Van Spreuwel et al. (2025) reportaram a reducdo de 40% no indice de

carie dentaria na primeira infancia em grupo de intervencdo, destacando que a¢des educativas de
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aconselhamento e orientagdes sdo tdo importantes quanto os procedimentos clinicos, reforcando
a visdo que as estratégias para a prevengdo em saude bucal ndo se limitam a aplicacdo tdpica de
fldor ou a orientacdo sobre escovacdo, mas envolve mudangas comportamentais e um processo
continuo de engajamento e empoderamento das familias para a adogéo de praticas saudaveis em
seus lares.

Essa validacéo de que a prevencdo na primeira infancia é a base para a saude bucal ao
longo da vida - quando integrada a rotina de puericultura, pode quebrar o ciclo da doenga, por
isso a énfase em protocolos garante que as acdes ndo sejam pontuais, mas sim um processo
continuo de cuidado, principalmente a faixa etaria de 0 a 24 meses, cuja erupcdo dentéria, a
formacdo de habitos alimentares e de higiene estdo em pleno desenvolvimento, tornando o
periodo promissor para a consolidacao de praticas saudaveis (Van Spreuwel et al., 2025).

Acesso oportuno e indispensavel a saude bucal infantil: A acessibilidade aos servicos
de saude é um fator determinante para o bom desenvolvimento infantil. O estudo de Nelson et al.
(2024) demonstrou que a orientacdo proativa e o encaminhamento ao dentista, aliadas a um
treinamento teorico adequado, aumentam 34% a probabilidade de as criancas comparecerem as
consultas odontologicas, reforcando que a orientacao realizada pelo profissional de saude na APS
é um fator que aumenta o acesso ao cuidado.

Nesse sentido, os autores Deeden et al. (2023) ressaltaram que a realizacdo da primeira
consulta odontolégica até os 12 meses de idade constitui importante fator de protecdo contra a
carie. O dado apresentado destaca a implantacdo da primeira consulta odontoldgica programatica
como um marco indispensavel ao cuidado infantil na APS, alinhando-se as recomendacdes
internacionais que preconizam o atendimento odontol6gico até o primeiro ano de vida. Além do
mais, a revisdo conduzida por Nation et al. (2023) identificou que estratégias de promocao de
saude bucal conduzidas por profissionais ndo dentistas na APS incluiam, orientacdes sobre
alimentacdo saudavel e restricdo de acucares na dieta infantil, confirmando que a adogéo de
habitos alimentares adequados, associada a higiene bucal e 0 acesso aos servigos odontolégicos,
séo determinantes para a prevencao de agravos bucais.

Lienhart et al. (2023) verificaram que a dificuldade de acesso aos servi¢os odontolégicos
é uma das principais barreiras relatadas por profissionais de salde, especialmente na falta de
dentistas disponiveis para receber encaminhamentos e as longas filas de espera para atendimento
especializado. Esta descoberta alerta que o acesso ndo € apenas uma questdo de disponibilidade

de servicos, mas também de organizacdo da rede de atencéo e sistematizacdo do cuidado. Com
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iss0, a necessidade de incluséo de um fluxo de encaminhamento para o cirurgido-dentista fica
evidente, de modo que na consulta de puericultura com o médico/enfermeiro, o cuidador seja
orientado sobre a primeira consulta odontoldgica até os 12 meses de vida da crianca, e ja receba
0 encaminhamento em maos, como preconizado no estudo de Nelson et al. (2024).

Integracdo efetiva entre saude bucal e puericultura: A integracdo da salude bucal as
acOes de puericultura na APS foi avaliada sob diferentes modelos nos estudos de Braun et al.
(2025) e Braun et al. (2024). Importante dizer que o estudo de Braun et al. (2025), com o objetivo
de avaliar mudanca no conhecimento, habilidades, atividades e barreiras de profissionais de saude
em prevencdo de salde bucal, aplicou um pré-teste/pos-teste em 22 unidades de saude e a
intervencdo através de um treinamento online, seguido de aplicagdo pratica e integracdo de
higienistas bucais. O estudo em questao resultou aspectos positivos, ap6s a implementacdo do
programa, demonstraram melhora em todos os dominios avaliados, sendo o conhecimento (65%
para 81%), habilidades autodeclaradas (52% para 71%), atividades preventivas (32% para 57%)
e reducdo de barreiras (27% para 21%).

Levando em consideracdo o trabalho em equipe, Braun et al. (2024) compararam trés
modelos, o formado apenas por médicos, outro somente higienistas e o modelo hibrido e
concluiram que este Gltimo foi mais eficiente na ampliacdo da oferta de servigos preventivos. O
estudo de Deghatipour et al. (2021), também utilizou uma combinacdo de métodos entre
educacdo em saude, trabalho entre profissionais da APS e redes sociais, demonstrando que
intervencdes abrangentes garantem mais sucesso, por conta da atuacao em multiplos niveis e com
diferentes atores.

Além do mais, Deeden et al. (2023) apontaram em estudo com profissionais de salde que
atitudes exitosas, colaboracdo interprofissional e sistemas de encaminhamento foram
considerados mais promissores em boas praticas de prevencao do que o conhecimento isolado. O
estudo também expds que apenas 29% dos profissionais encaminharam pacientes a odontologia,
indicando a necessidade de protocolos mais estruturados, reforgando a presenca do cirurgido-
dentista em equipes multiprofissionais como oportunidade Unica para o cuidado integral da
crianca.

Educacdo em saude para cuidadores e Formacdo multiprofissional: O estudo de
Lienhart et al. (2023), com o intuito de identificar as barreiras a satde bucal, realizaram uma
revisdo sistematica sob os dominios da Theoretical Domains Framework (TDF) e identificaram

obstaculos como a falta de tempo na agenda clinica, recursos insuficientes, conhecimento
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profissional limitado sobre salde bucal infantil e dificuldades no encaminhamento para o
cirurgido-dentista. Essas barreiras, predominantemente organizacionais agregadas a falta de
colaboracéo interprofissional e a dificuldade de acesso aos servicos odontoldgicos indicam que a
simples oferta de servicos € insuficiente, contribuindo para a fragmentacdo do cuidado.

Em resposta a esse cenario, Ramos-Gomez et al. (2023) avaliaram um programa de
educacdo interprofissional em salde bucal, que integrou residentes de odontopediatria, pediatria
médica e enfermeiros. Os resultados demonstraram que programas de educacdo permanente
interprofissional aumentam significativamente a confianca e a competéncia de médicos,
enfermeiros e dentistas em oferecer orientagfes antecipatorias. Para tanto, a educacdo dentro da
salde surge com grande potencial para a superacdo das barreiras identificadas, tanto no ambito
da capacitacéo profissional quanto da orientacdo aos cuidadores.

O estudo de Deghatipour et al. (2021), através da intervencdo face a face com as maes
durante consultas de rotina, demonstrou um impacto positivo na adocéo de habitos saudaveis em
comparacao as orientacGes isoladas, refletindo que 0 momento e 0 mensageiro sao um diferencial
para 0 sucesso, principalmente na existéncia de vinculo. Diante disso, a superacdo de barreiras
exige uma estratégia bidirecional de educacdo na salde. Essa estratégia deve integrar a
capacitacdo continua da equipe multiprofissional, por meio de treinamentos préaticos e teéricos
que aprimorem a avaliacdo de risco e a comunicagdo com as familias (Braun et al., 2025; Ramos-
Gomez et al., 2023), com o uso de técnicas de aconselhamento centrado no cuidador, como a
entrevista motivacional, que se mostrou mais efetiva do que orientacbes impositivas para
promover mudancgas comportamentais (Van Spreuwel et al., 2025).

Por fim, o estudo de Deeden et al. (2023) revelou que, embora a maioria dos profissionais
de saude tivesse altos niveis de conhecimento em determinados assuntos, como instrucfes de
cuidados bucais, frequéncia de escovacao e alimentos cariogénicos, apenas 25% conheciam a
recomendacdo para a primeira consulta odontoldgica aos 12 meses. Isto retrata que ha lacunas
especificas, as quais precisam ser abordadas, especialmente sobre a idade recomendada para a
primeira consulta odontoldgica, concentracdo de flior no creme dental e momento de esfoliacdo
dos dentes deciduos. Constatando que a formagdo multiprofissional, aliada a sensibilizacdo das
familias para mudancas de comportamento e um fluxo de atendimento, produz resultados

benéficos na prevencao de problemas bucais e consequentemente mais qualidade de vida.
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CONCLUSAO

Conclui-se, com base nas evidéncias avaliadas, que a integracdo da odontologia a
puericultura de criancas de 0 a 24 meses na Atencdo Primaria a Salde € viavel e eficaz, desde
que haja sistematizacdo do cuidado por meio de protocolos assistenciais estruturados em trés elos:
modelo hibrido de integracdo - equipe multiprofissional atuando de forma colaborativa
- associado a acOes preventivas, e dispositivos metodologicos de educacdo em saude aos
cuidadores e formacdo multiprofissional, representando uma estratégia promissora na superagao

de barreiras, ampliagdo do acesso, qualificacdo da atencédo e longitudinalidade do cuidado.
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