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Experiéncia de carie dentaria em criancas atendidas em um

programa de Odontologia para bebés
Dental caries in children participating in a Dentistry for infants program

Leticia Vargas Freire Martins Lemos', Angela Cristina Cilense Zuanon?, Silvio Issdo Myaki®, Luiz Reynaldo de
Figueiredo Walter*

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto na satde bucal de criangas atendidas em um
programa de atengao precoce “Odontologia para Bebés” da prefeitura
do municipio de Jacarei (SP), por meio da comparagao da experiéncia
de cérie entre individuos participantes e nao participantes do programa.
Métodos: Foram avaliadas 300 criancas de 0 e 48 meses de idade,
as quais foram divididas em 2 grupos: G1“Bebés nao participantes do
Programa” (n = 100) e G2 “Bebés do Programa” (n = 200). Cada grupo
foi subdividido em dois, o primeiro com criangas de 0 a 24 meses, e
o0 segundo de 25 a 48 meses. Todas as criangas receberam avaliagao
clinica quanto a presenca de lesdes de cérie (método téctil e visual).
Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente pelos testes
t de Student pareado, Mann-Whitney e ? com nivel de significancia
de 5%. Resultades: Houve diferenca estatistica para a prevaléncia (P)
e o indice indice médio de dentes deciduos cariados, com extracdo
indicada e obturados (ceod) (C), sendo os maiores valores observados
para G1(p < 0,0001). Os valores foram: PG1 (73%), PG2 (22%), CG1
(3,45 + 3,84),CG2 (0,66 = 1,57). Conclusao: Concluiu-se que participar
do programa interferiu positivamente na sadde bucal dos bebés.

Descritores: Odontopediatria; Cérie dentéria/epidemiologia; Carie
dentéria/prevengao & controle; Salde bucal; Lactente; Crianca

ABSTRACT

Objective: To assess the impact of the “Dentistry for Infants” early
dental care program run by Jacarei County (SP) by comparing the
caries of individuals participating and not participating in this program.
Methods: In total, 300 children between 0 and 48 months old were
assessed in the following two groups: infants not participating in
the program (G1, n = 100) and infants participating in the program

(G2, n = 200). Each group was further divided according to age in
subgroups of 0 to 24 months and 25 to 48 months. All children were
clinically assessed for carious lesions using the visual-tactile method.
The data were statistically analyzed using a paired Student’s ¢-test,
Mann-Whitney test, and []? test at a 5% significance level. Results:
There was a significant difference in the prevalence (P) and mean
index of deciduous teeth (deft) (C) that were decayed, indicated for
extraction and filled, and the highest values were observed in G1
(p < 0.0001). The values were as follows: PG1, 73%; PG2, 22%; CG1,
3.45 + 3.84; and CG2, 0.66 = 1.57. Conclusion: Participating in the
program positively impacted the infants’ oral health.

Keywords: Pediatric dentistry; Dental caries/epidemiology; Dental
caries/prevention & control; Oral health; Infant; Child

INTRODUGAO

Os cuidados odontoldgicos voltados para a primeira
infancia, realizados na pratica, existem ha algumas dé-
cadas. Em 1929, Pereira®, no livro Educacdo dentaria
da crianca, ja enfatizava a necessidade de orientagao a
familia para os cuidados odontolégicos mais precoce-
mente e ressaltava a importancia do trabalho integra-
do com o pediatra e a orientacdo de que a crianca nao
poderia dormir sem que fizesse a higiene dos dentes.
Embora essa pratica aconteca desde o inicio do século
passado no Brasil e em outras partes do mundo, ape-
nas recentemente esses cuidados comecaram a receber
maior atenc¢ao por parte dos cirurgioes dentistas. Isso se
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deve a alta prevaléncia de cérie dentdria observada em
criancas de tenra idade®.

A carie precoce da infancia (CPI) é considerada
qualquer forma de carie dentaria que ocorre em lacten-
tes e criangas pré-escolares®, na qual existe associagao
com alimentagcdo ao dormir, consumo de acuicar e hi-
giene deficiente™. O risco de adquirir a carie dentéria é
um processo dinAmico®, por isto € necessario, em cada
consulta, a redeterminacdo do mesmo®©,

Segundo Walter e Nakama'”, o grande pico da pre-
valéncia da carie dentdria na primeira infancia ocorre
entre o 132 e 0 242 més de vida da crianca. Logo, a idade
ideal para se iniciar a atencao odontoldgica e prevenir
a CPI ¢ anterior aos 12 meses, para que seja possivel
intervir antes do processo carioso, e mesmo quando ela
estiver presente, e permitir a paralisacao e reversao do
quadro em sua fase inicial de manifestagao®.

Assim, a prevencdo realizada no programa
Odontologia para Bebés deve ter como objetivo nao s6
evitar a instalacdo da doenca carie, mas também dispo-
nibilizar manobras que devem ser realizadas para evitar
consequéncias danosas quando esta ja estiver instala-
da, limitando o dano®. Entretanto, mesmo que todas
as medidas preventivas sejam adotadas como rotina na
clinica, a cérie dentdria que ocorre precocemente ainda
¢ um problema comum na denti¢do decidua®.

Segundo o levantamento epidemioldgico realizado
pelo Ministério da Satude®, cerca de 27% das criancas
com idade variando entre 18 a 36 meses de idade ja pos-
suem pelo menos 1 dente deciduo cariado. Aos 5 anos
de idade essa proporcao chega a 60%.

Atualmente, existem programas de atencdo odon-
toldgica precoce em alguns paises!®!V, assim como em
varios lugares no Brasil®!1219,

Buscando uma diminuicao no indice de céarie na
primeira infancia e os consequentes danos por ela cau-
sados, foi criado, em 1996, na Prefeitura Municipal de
Jacarei (SP), um programa de odontologia destinado ao
atendimento de lactentes, programa este denominado
de Bebé-Clinica.

O Bebé-Clinica executa um trabalho enfocando a
promogio de satide. E organizado inicialmente com o
intuito de orientar a populacio a procurar a assisténcia
odontoldgica no primeiro ano de vida. Posteriormente,
procura-se educar os pais e a familia, por meio de pales-
tras e consultas individuais, para motiva-los em relacao
a adocao de medidas preventivas e a realizagao de tra-
tamento preventivo clinico e caseiro.

A necessidade de estudos que avaliam o impacto de
programas odontolégicos de atencdo precoce justifica a
realizacao do presente estudo. Assim, a hipdtese deste € a
de que a participagao de um programa de atencao precoce
Odontologia para Bebés interfere positivamente na saiude
bucal de individuos na faixa etaria entre 0 a 48 meses.
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OBJETIVO

Analisar a experiéncia de carie dentaria em criancas
atendidas no programa de atencao precoce Odontologia
para Bebés e, consequentemente, analisar a importan-
cia desse programa na primeira infancia.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal realiza-
do na rede de satde publica na cidade de Jacarei (SP),
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Sao José dos Campos da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP),
protocolo n.2 088/2007-PH/CEP. Este municipio dispoe
de uma Bebé-Clinica que ¢é referéncia no atendimento
odontoldgico a criancas de 0 a 48 meses de idade.

Participaram do estudo 300 criangas¥, na faixa etaria
entre 0 e 48 meses, sem distincao de género ou raca e com
estado de satude normal. O célculo amostral foi obtido se-
gundo recomendacdo de Antunes e Peres®. Foram divi-
didas, aleatoriamente, em dois grupos, G1, denominado
Bebés nao participantes do programa (n = 100), crian-
cas da populac¢do que nunca fizeram parte de programas
odontoldgicos preventivos, e G2 Bebés do programa
(n = 200), criancas que recebem atencao odontoldgica
precoce no programa preventivo para bebés. Ambos os
grupos (G1 e G2) foram divididos em duas faixas etarias,
de 0 a 24 meses e de 25 a 48 meses de idade (Tabela 1).
Em todas as consultas de rotina do programa, as criangas
do grupo G2 receberam: orientagao de higienizacio bu-
cal e educacdo quanto aos habitos alimentares, além de
limpeza profissional com pasta de pedra-pomes e agua,
com o auxilio de taca de borracha montada em baixa
rotacdo e aplicacdo topica de gel de fluoreto de sddio a
2%, conforme a necessidade da crianga®. Todos os in-
dividuos receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que foi assinado por seus responsaveis, au-
torizando sua participacao na pesquisa.

Tabela 1. Dados referentes a prevaléncia de cérie dentéria e ao indice ceod e
ceod modificado em todos os grupos

Nimero de Prevalénciade indice Mdicé ceod
Grupos Lo L. . modificado
individuos carie dentaria ceod g
(média)
G1 n total 100 63 3,45 6,53
G1 ntotal 0 a 24 meses 58 60,24 1,65 4,31
G1 n total 25 a 48 meses 42 90,67 5,92 9,59
(2 n total 200 22 0,66 2,01
(2 n total 0 a 24 meses 97 11,34 0,32 1,25
(2 n total 25 a 48 meses 103 32,03 0,98 2,72

Os critérios de elegibilidade para este estudo fo-
ram: inclusao — para G1 e G2: faixa etdria de 0 a 48
meses de idade, sem distincao de género ou raca: para
o G1: nunca ter participado de nenhum programa de



saude bucal e para G2: participar do programa ha
pelo menos 3 meses, e ter, no minimo, 0s incisivos
centrais superiores e inferiores presentes na cavidade
bucal. Foram critérios de exclusao — para G1 e G2:
na faixa etdria de 0 a 48 meses de idade, criancas que
apresentassem doencgas sistémicas, sindromes que
pudessem levar o paciente a ter manchas no esmalte
dentério.

As criancas elegiveis foram selecionadas aleatoria-
mente por meio de sorteio (método cara-coroa).

As avaliagoes foram realizadas por um unico ope-
rador treinado e calibrado (k = 0,90), sendo o exame
clinico realizado pelo método tactil e visual, com o uso
de sonda de ponta romba e espelho plano. As criancas
de até 24 meses de idade foram avaliadas em uma Macri
(maca especifica para criancas)®@. Ja as criancas de faixa
etdria entre 25 e 48 meses foram examinadas na cadeira
odontolodgica. Todos os exames foram realizados com o
auxilio de luz artificial (refletor). Uma vez detectada a
necessidade de tratamento curativo em todas as crian-
cas da amostra, o mesmo foi realizado na Bebé-Clinica
ou nas Unidades Basicas de Saide (UBS) do Municipio
de Jacarei (SP).

A experiéncia de carie dentaria avaliada, neste estu-
do, por meio da prevaléncia e dos indices ceod (indice
de dentes deciduos cariados, com extracao indicada e
obturado) e ceod modificado (indice que inclui manchas
brancas ativas, as quais indicam doenca cérie incipien-
te, sem cavitacdo) foram comparadas estatisticamente,
usando os testes estatisticos paramétricos ¢ de Student
pareado, Mann-Whitney e [J% utilizando o programa
estatistico Bioestatic 5.0, versao 2008, num nivel de sig-
nificancia de 5%.

Para anéilise de amostras pareadas e correlaciona-
das, como os indices ceod e ceod modificado dentro
de um mesmo grupo, aplicou-se o teste r de Student
pareado. Para o caso de amostras independentes, uti-
lizou-se Mann-Whitney para os indices ceod e ceod
modificado de diferentes grupos, e o [* para analise da
prevaléncia.

RESULTADOS

Houve diferenca estatistica para a prevaléncia de ca-
rie dentdria na populagdo com e sem atencao odon-
tolégica precoce, na faixa etaria de 0 a 48 meses
(p < 0,0001 < 0,05) (Figura 1). Os dois grupos, G1 e
G2, comparados apresentam diferenca estatistica, e,
nos dois casos, os maiores valores observados foram
para G1 (ceodG1 (3,45 = 3,84) e ceodG2 (0,66 = 1,57)).
Também, foram encontradas diferencas entre os in-
dices ceod e ceod modificado, dentro de cada grupo,
segundo teste estatistico paramétrico ¢ de Student pa-
reado (G1: p < 0,0001; G2: p < 0,0001).
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Figura 1. Gréfico da prevaléncia de cérie dentéria em criancas de 0 a 48 meses
de idade, de todos os grupos

Os dados obtidos foram primeiramente relaciona-
dos quanto a presenca ou nao de carie dentaria (pre-
valéncia de cérie e indice ceod) e presenca ou ndo de
carie dentaria somadas as manchas brancas que corres-
pondem a atividade de carie (ceod modificado) e, pos-
teriormente, correlacionados entre si, comparando os
resultados obtidos em G1 e G2.

Os dados obtidos no presente estudo confirmaram
a hipo6tese nula de que a participagdo em um programa
de atencdo precoce Odontologia para Bebés interferiu
positivamente na saide bucal das criancas entre () a 48
meses de idade.

DISCUSSAO

Com o intuito de analisar, comparar e discutir os acha-
dos deste estudo optou-se, inicialmente, pela analise da
prevaléncia da carie dentaria. A populagdo nao partici-
pante do programa, G1, e a populagio participante do
programa, G2, que correspondem a idade de 0 a 48 me-
ses, foram subdivididas em dois grupos, segundo a faixa
etaria. O primeiro, de 0 a 24 meses e o segundo, de 25 a
48 meses. Essa divisao considerou o aspecto tempo em
que os dentes deciduos irromperam, visto que ha uma
relacdo direta entre idade da crianga e a exposicdo dos
dentes aos desafios cariogénicos®. Adiciona-se ainda o
fato de que a aquisigao inicial de Streptococcus do grupo
mutans por criancas ocorre numa faixa etaria bem defi-
nida (entre 19 e 31 meses de idade) denominada de “ja-
nela de infectividade”®. No entanto, sabe-se, mais re-
centemente, que a contaminacao vertical (mae-filho) e a
horizontal (creches) iniciam-se ainda mais precocemen-
te, ja no primeiro ano de vida, apresentando formacoes
de colonias definidas e sugerindo que o periodo para a
ocorréncia dessa “janela” possa ocorrer mais cedo em
algumas criangas'7'®. A presenca de Streptococcus do
grupo mutans em lactentes de 6 meses de idade esta rela-
cionada a fatores como habitos de succao de dedos con-
taminados, contato salivar, divisao de utensilios como
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bicos e colheres, e por terem sua comida experimentada
e/ou resfriada (mediante sopro) anteriormente por um
adulto. Ap6s os 13 meses de vida, ja podem estar conta-
minados, de acordo com os habitos, costumes e grau de
contaminacao cariognica da familia®’19.

Na amostra da populacdo nao participante do progra-
ma, G1, na faixa etaria de 0 a 48 meses, a qual foi analisada
em duas partes, de 0 a 24 meses e de 25 a 48 meses, foram
encontrados acentuados percentuais de prevaléncia de
carie dentaria (incluindo as leses de mancha branca ativa).
Esses resultados corroboram a literatura®!*2), demons-
trando claramente a necessidade de atuacao odontoldgica
precoce, quando se pretende trabalhar com a manutengio
da satide e a prevencao das doencas®. Esses achados sus-
tentam-se em uma pesquisa nacional realizada em 2003,
na qual demonstrou-se que, na faixa etaria de 18 a 36 me-
ses, existe, em média 1,0 dente cariado por crianca (sem
inclusao de lesoes de manchas brancas).

Em contrapartida, na amostra da populagao parti-
cipante do programa, G2, nas faixas etarias de 0 a 48
meses, de 0 a 24 meses e de 25 a 48 meses, foram en-
contrados valores inferiores de prevaléncia de carie.
Percentual incontestavelmente menor, indicativo da
influéncia positiva das agdes preventivas implementa-
das pelo programa, corroborando Fracasso et al.('?, que
concluiram, em seu estudo, que um programa preven-
tivo de atendimento a criangas foi mais efetivo que o
atendimento de demanda espontanea. Confirmado por
Plutzer et al.*», os quais comprovaram que um progra-
ma de promocao da saude bucal baseado em rechama-
das periddicas de orientagao preventiva iniciado duran-
te a gravidez e em criangas no primeiro ano de vida foi
bem-sucedido para reduzir a incidéncia de CP1??,

Osresultados encontrados do indice ceod e 0 ceod modi-
ficado (incluindo as lesdes de mancha branca) para as crian-
cas estudadas, dos grupos G1 e G2, sustentam a efetividade
do programa de Odontologia para Bebés, dentro da Bebé-
Clinica, do Municipio de Jacarei, desenvolvida nos moldes
da Bebé-Clinica, da Universidade Estadual de Londrina
(UEL), com eficiéncia e eficacia ja comprovadas®V.

Os resultados mostraram que ha uma diferenca es-
tatisticamente significativa da manifestagdo da doenca
carie na populagao nao participante, G1, quando com-
parada com a populacao participante do programa, G2.
Deduz-se, conforme confirmam Morinushi et al.’?, que
o aparecimento da cirie em criancas de baixa idade esta,
em geral, diretamente relacionado a desinformacéo das
maes, as quais necessitam de reforco para que ocorra
efetivamente a prevencao”. Além disso, o fato da sau-
de e o bem-estar dos lactentes e criangas pequenas se-
rem dependentes das praticas e crengas de seus respon-
sdveis, varios fatores psicossociais € comportamentais
da CPI diferem dos fatores de risco para céarie dentéria
em criangas mais velhas e em adultos®2,
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No presente estudo, o incremento de carie ocorreu
com o aumento da idade, como foi visto quando compa-
rados os grupos G1 -0 a 24 meses — e G1 —25 a 48 meses,
e G2 -0 a 24 meses — e G2 — 25 a 48 meses, dados estes
que estao de acordo com a literatura*?2129, Esses re-
sultados confirmam, assim, que o periodo mais suscetivel
para o aumento da prevaléncia de carie dentdria situa-se
nos 3 primeiros anos de vida®2Y. Os resultados sugerem
que medidas de prevengao e controle da carie dentaria
devem ser enfatizadas no programa, principalmente, no
periodo entre 1 e 3 anos de idade™®).

Alesao de carie em dentes deciduos € encarada com
normalidade e considerada uma fatalidade por mui-
tas maes, ja que elas desconhecem que essa alteragcao
constitui uma doenca infecciosa transmissivel, passivel
de prevengao e que pode ser controlada evitando-se a
contaminagao entre as maes e seus filhos("!1%),

A educacao prévia dos pais, eliminando-se os fa-
tores de risco em idade precoce, € uma das condutas
mais importantes na prevencao da carie®*. O acesso
aos programas desde o nascimento podera minimizar
as disparidades para essa populacdo, sendo que esfor-
¢os deverao ser direcionados aos determinantes socio-
econdmicos, comportamentais e comunitarios da saude
bucal®. Alguns relatos da literatura mostram que co-
munidades de baixa renda, especialmente aquelas que
possuem baixa escolaridade materna, apresentam maio-
res percentuais de prevaléncia da doenca carie®.

Sugere-se, embasado nas diferencas entre a experién-
cia de cérie dentéria, neste estudo, entre G1 e G2, que ha
necessidade do desenvolvimento de programas educati-
vos, voltados para os pais, e preventivos, voltados para
os lactentes, procurando estabelecer habitos saudaveis
para evitar a contaminacao da cavidade bucal da crianga
e oferecer a verdadeira promogao de satude”!¥.

A partir dos dados levantados, recomenda-se a
atencao odontoldgica ao lactente, no intuito de manter
sua saude, mesmo antes de prevenir a doenca, por meio
da educacao. A atencao odontoldgica a crianga deve ser
vista nos programas de saide publica como uma pos-
sibilidade pratica, simples, abrangente, de baixo custo
e, principalmente, eficaz, visto que a maioria dos pais
desconhece o risco de criancas pequenas desenvolve-
rem doencas, tais como a carie dentaria. Portanto, de-
vem ser instruidos sobre os cuidados necessarios para
evitd-la, uma vez que, quanto mais precocemente se
estabelecam barreiras preventivas, mais efetivo serd o
resultado final®”. Sabe-se que 0 momento mais oportu-
no para se fazer educacao em sadde ¢ quando a mulher
esta gravida®. Nesse processo, € imprescindivel o apoio
dos pediatras, médicos da familia, assim como dos gine-
cologistas e outros prestadores de servicos médicos que
frequentemente atendem criancas durante a infancia e
a primeira infincia. Esses profissionais sao ideais para



informar as criancas e seus responsaveis quanto ao risco
da doenga carie e encaminha-los, o mais precocemente
possivel, para acompanhamento preventivo e atendi-
mento odontoldgico, quando necessario®).

No que diz respeito aos intervalos entre as consul-
tas, a Academia Americana de Odontologia Pediétrica®
e a Sociedade Brasileira de Pediatria® sugerem que,
no primeiro ano de vida, as consultas devem ser feitas
no 12 més (se necessario avaliagdo em relagdo a ano-
malias/amamentagao), 42 més, 82 més e 122 més. No 2°
ano de vida, devem ser feitas 4 consultas: aos 15 me-
ses, 18 meses, 21 meses e 24 meses. No 3° ano de vida,
também, deve-se acompanhar por 4 vezes ao ano. E dos
36 meses (3 anos) aos 5 anos de idade, 2 vezes ao ano.
Recomenda-se também que, em cada uma dessas consul-
tas de acompanhamento, seja feita a avaliacao da cate-
goria de risco da crianga para a manifestacao da doenca
carie e, somadas as informacoes de entrevistas familiares
e exames bucais®*?), se necessario for, deve ser feito um
planejamento preventivo individualizado da crianga.

CONCLUSAO

A participacdo em um programa de atengdo precoce
Odontologia para Bebés interferiu positivamente na
saude bucal das criancgas, contribuindo para a insergao
de bons habitos de dieta e higiene bucal na rotina des-
sas criangas e suas familias, sendo, portanto, essencial
para a saude das mesmas.
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