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1. Introducéo

Os hébitos sao transferidos pela familia para as criangas , sendo assim, os pais ndo devem ser tidos apenas
como facilitadores da limpeza bucal , mas como transmissores do comportamento da salde bucal®--- e uma
importante influéncia no desenvolvimento infantil como um todo?®.

A dor e sofrimento do paciente pediatrico podem ser evitados pelos cirurgides-dentistas e/ ou pelos pais e/
ou responsaveis , desde que esses conhecam o0s fatores etiolégicos e passem a compreender carie
dentaria como uma doenca crénico degenerativa®.

Esta doenga possui carater multifatorial, cujos os fatores determinantes séo: microbiota, dieta inadequada,
hospedeiro susceptivel e tempo®.

Para o seu desenvolvimento ha a necessidade que a bactéria S. mutans, a qual € reconhecida como o
principal agente etiolégico da carie dental, colonize a cavidade bucal, dependendo para tanto de fatores
intrinsecos do hospedeiro como: capacidade tampéo e pH da saliva, composicdo e morfologia dental’.

Fatores extrinsecos como: habitos individuais, familiares, culturais, higienizacdo bucal’, presenca de placa
visivel, mancha branca, experiéncia anterior de carie’, freqliéncia e consumo de carboidratos*?, também
regulam fortemente o estabelecimento e desenvolvimento do potencial cariogénico da bactéria’, sendo
importantes preditores na identificacdo do risco a céarie dental em criancas®.

A Transmissdo dos microrganismos cariogénicos ocorrem através do contato fisico direto®, devido a fatores
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inter-relacionados como afinidade bacteriana e nimero de unidades de coldnias formadas’ , sendo assim,
sugere- se que 0s pais devem evitar contatos salivares com o bebé, como: beijos na boca ou nas maos, uso
do mesmo talher e provar ou assoprar alimentos?.

Em funcéo da idade, a prevaléncia da céarie dentaria aumenta, em conseqiiéncia do aumento do namero de
dentes erupcionados e do consumo de aglcar na dieta®®.

2. Objetivos

O objetivo desta pesquisa foi avaliar os fatores de risco a carie em criangas que apresentaram ou nao lesdes
cariosas no PAOPI — Programa de Atencao Odontoldgica a Partir da Primeira Infancia e na CAP — Clinica de
Atenc¢do Primaria.

3. Desenvolvimento

Formou-se dois grupos de criancas na faixa etaria de 12 a 36 meses de idade. O G1, criangas que fazem
parte do PAOPI e 0 G2 criangas que fazem parte da CAP. Critério de inclusao: G1 - Criangcas que tenham
iniciado o programa com até 1 ano de idade, assiduas ao programa, ou seja, ndo tenham se ausentado das
consultas de revisdes previamente agendadas e prontuarios preenchidos corretamente; G2 — criangas que
estejam iniciando na CAP, ap6s 1 ano de idade, inclusive, e que nao tenham participado de outros
programas de prevengao. Sendo assim, o G1 e G2 foram formados por 106 e 128 criangas respectivamente.
Para a avaliacdo dos fatores de risco em criangas que tiveram ou ndo lesfes cariosas na faixa etaria de 12 a
36 meses de idade, os seguintes itens sdo observados: avaliar a presenca de carie, avaliar os fatores de
risco (controle do biofilme, consumo de sacarose, contaminacéo e aleitamento). Os dados foram tabulados
no programa estatistico EPI-Info 6.04, e avaliados através dos testes do qui-quadrado e Teste t-student, com
nivel de significancia de 95%. A pesquisa € financiada pela FAPERJ.

4. Resultado e Discussao

O G1 foi formado por 106 bebés, com média de idade de 23,1+7,4 meses, sendo 48,1% (51) do sexo
feminino. Os pais apresentaram média de idade de 31,7+8,6 e 8,1+2,7 anos de estudo. No entanto as mées
tinham em média 27,8+7,2 anos de idade e 8,5+2,8 anos de estudo. A amamentag&o no peito era realizada
por 40,6%(43) das criangas, sendo realizada em média de 3,9 vezes ao dia e destas 28,3%(30) recebiam a
higienizacdo dos dentes apds. Dentre as criancas que mamam no peito (43), 51,2%(22) acordavam para
mamar e a limpeza dos dentes era realizada em 27,3%(6) das criancas. Faziam uso da mamadeira
50,9%(54) das criancas com 2,6 vezes por dia em média. A limpeza dos dentes apds a utilizacdo da
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mamadeira era realizada em 77,8%(42) das criancas. Quanto ao uso do acgUcar, 87,7%(93) utilizavam pouca
guantidade. Em relacéo aos habitos de contaminacéo, este era realizado por 50% das maes (53). O ceod foi
de 0,1£0,9. A prevaléncia de carie no estudo foi de 5,7%.

O G2 foi formado por 128 bebés, com média de idade de 21,9+6,1 meses, sendo 50,0% (64) do sexo
feminino. Os pais apresentaram média de idade de 32,7+8,5 e 9,3%£2,6 anos de estudo. No entanto as mées
tinham em média 29,5+6,5 anos de idade e 10,0+2,3 anos de estudo. A amamentacao no peito era realizada
por 49,2%(63) das criangas, sendo realizada em média de 5,2 vezes ao dia e destas 53,8%(35) recebiam a
higienizacdo dos dentes apds. Dentre as criangcas que mamam no peito (65), 81,5%(53) acordavam para
mamar e a limpeza dos dentes era realizada em 9,3%(5) das criancas.Faziam uso da mamadeira 43,3%(55)
das criancas com 2,9 vezes por dia em média. A limpeza dos dentes ap0s a utilizagdo da mamadeira era
realizada em 74,5%(38) das crian¢as.Quanto ao uso do acgucar, 82,5%(104) utilizavam pouca quantidade.
Em relagdo aos héabitos de contaminacado, este era realizado por 66,7% das maes (84). O ceod foi de
2,4+3,3. A prevaléncia de cérie no estudo foi de 46,9%.

No presente trabalho, os anos de estudo do pai (p=0,04) e anos de estudo da mée (p=0,007) apresentaram
significancia entre G1 e G2, sendo observado maior nivel de escolaridade paterna e materna no G2, o qual
apresentou maior prevaléncia de carie, estando de acordo com Mohebbi et al.® , quando relata que o nivel de
educacdo dos pais ndo estad associado com a frequéncia da limpeza oral das criancas. No entanto, tais
resultados diferem nos encontrados por Branddo et al.® , onde o elevado grau de escolaridade esta
relacionado ao menor indice de lesGes de cérie, ja que quanto maior o nivel de escolaridade, maior e melhor
sera o0 acesso a informacdo, podendo refletir de forma positiva nos membros da familia, em relacdo a
prevencédo da céarie. Quando avaliado G1 e G2 em relacao a freqiiéncia da amamentacao no peito (p=0,03) x
higienizacdo e o uso da mamadeira (p=0,003-correcdo de Yates) x higienizacdo, estas foram maiores no
G1, provavelmente devido a aplicacdo das orientacdes recebidas pelos pais, em educacéo continuada, no
PAOPI, concordando com Mohebbi et al.° ; onde enfatizam a importancia das instrucdes dadas aos pais,
para desempenharem a regular e freqiiente limpeza oral na primeira infancia. Segundo Ramos et al.? , a
contaminacao salivar ocorre através do contato fisico direto, sendo no presente estudo significante entre G1
e G2 (p=0,01-correcdo de Yates). A contaminacdo foi menor no G1, onde pais sdo orientados a evitar
contatos salivares com o bebé, como: beijos na boca ou nas méos, uso do mesmo talher e provar ou
assoprar alimentos, estando de acordo com Bonecker et al.> A prevaléncia de cérie foi maior no G2 (46,9%)
em relagédo ao G1 (5,7%) , com valor do ceod significante entre G1 e G2 (p=0.000-Test-t student), o qual ndo
participa do programa preventivo, podendo os fatores de risco a carie ndo estarem sendo controlados pelos
pais, concordando com os estudos realizados por Maciel et al.®

5. Consideracdes Finais

Apesar dos fatores de risco presentes, o Programa de Atencao Odontol6gica a Partir da Primeira Infancia foi
capaz de atenuar a prevaléncia de céarie na faixa etaria estudada.
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