PREVENCAO

Epidemic Rising of The Dental Decay in Children

Levantamento Epidemiolégico da Carie
Dentaria em Criancas

De 06 a 42 Meses de Idade e que Freqiientam as Creches do Municipio de Santa Fé do

Sul-SP

INTRODUCAO

Na atualidade observa-se que a Odontologia tem como meéta principal atuar
preventivamente desde a vida intra-uterina, através de orientagdes a gestante quanto a
sua saude bucal e geral.

Embora a Odontologia explique como ocorre a doenga carie e defenda a impor-
tdncia da atengdio precoce ao bebé e conseqiientemente a educagio da familia para a
prevengdo, verifica-se que grande nimero de criangas s3o acometidas precocemente
pela cérie.

A ciérie dentaria € considerada uma doenga infecciosa causada pela presenga,
por determinado tempo, da placa dentaria cariogénica. A presenga de microorganismos,
somada a habitos de higiene bucal inadequados, criard uma situagfo favoréavel para o
desenvolvimento de lesdes de cérie dentéria.

Considera-se que os bebés adquirem os microorganismos, mais provavelmente
da mae, por hébitos aparentemente inofensivos do dia-a dia.

Dessa forma, hébitos e comportamentos maternos, dos familiares ou das pesso-
as encarregadas dos cuidados com a crianga podem facilitar tanto a contaminagdo da
cavidade bucal, sendo também determinantes para o controle e prevengdo da doenga
cérie.

Observamos que a educagio para saide bucal parece ndo se iniciar precoce-
mente a ponto de interferir na iniciagdo e progressdo do processo carioso em criangas,
em outros casos os pais estdo cientes dos possiveis problemas, que a perpetuagdo do
habito pode causar, porém se mostram relutantes em descontinua-los. H4 um desco-
nhecimento dos pais quanto ao periodo de desmame e quanto a melhor época de ins-
tituir a higiene oral.

Acreditamos que o tratamento oportuno da cérie dentaria baseia-se na educagéo
dos pais a fim de gerar a preveng@o. A parte educativa no primeiro ano de vida ¢ hoje
uma responsabilidade do profissional da saude, principalmente do pediatra e do
odontopediatra . Esta educagdo deve no primeiro ano, estar voltada para os pais, para
também ser direcionada aos filhos. Dentro deste contexto de educag@o em satde, o
educador deve compartilhar seus conhecimentos de maneira a esclarecer e capacitar
os pais de bebés para o entendimento da doenga, seus mecanismos de progressao, bem
como as formas de atuar na reversdo do processo, quando ja estabelecido.

Tendo em vista a natureza multifatorial da doenga carie e as controvérsias da
cariogénicidade da dieta, o presente trabalho foi realizado com o objetivo de determi-
nar a prevaléncia da cérie dentdria e avaliar os hébitos dietéticos e de higiene nocivos
a saude bucal do bebé.

MATERIAL E METODO

O presente estudo contou com a participagdo de 220 criangas, que frequenta-
vam as creches do municipio de Santa Fé do Sul — SP (119 meninos — 101 meninas),
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Fig. 1 - Exame clinico sendo realizado.

com idade entre 06 e 42 meses estratificada em trés grupos da
seguinte forma: 06 a 18, 19 a 30 e 31 a 42 meses; de nivel
socio-econdmico baixo-médio, com obtengdo de consentimen-
to dos pais e ou responsaveis.

As criangas eram consumindoras de 4gua de abastecimen-
to publico fluoretada em média a 0,65 ppm, desde 1977.

O levantamento epidemioldgico da doenga carie dentaria
nas criangas foi realizado por duas equipes de trabalho, com-
posta por: 03 odontopediatras e 01 ACD (Auxiliar de Consul-
torio Dentério). Os examinadores e os anotadores, foram cali-
brados (através de exame realizado em 10 criangas da amostra,
onde as dividas puderam ser esclarecidas e as divergéncias afi-
nadas).

A primeira etapa consistiu do exame bucal. Os bebés fo-
ram examinados sobre colchonetes (previamente confecciona-
dos a fim de proporcionar melhor conforto aos examinados),
deitados em decibito dorsal conforme mostra a FIG. 01

O local do exame foi na creche em local com boa ilumi-
nagdo natural. O exame foi realizado apds a limpeza da cavida-
de bucal com Dedoral (um envoltério uniforme de tecido ma-
cio, maledvel e de facil manuseio, com fungdo de limpeza) em-
bebido em dgua oxigenada (previamente diluida conforme pre-
conizada por WALTER et al.?? para auxiliar no diagnéstico). O
exame intrabucal visual com utilizag@o de espelho bucal, e res-
pectiva anotag#o em ficha foi realizado através da abordagem
por quadrante para o exame da carie dentéria por superficie. A
ficha clinica utilizada neste trabalho foi elaborada especialmente
para a ocasido, onde a mesma era composta por trés partes, uma
para a identificagdo, outra para exame intrabucal, e a dltima
parte considerou-se os critérios propostos por WALTER et al.
 no projeto de odontologia aplicada & primeira infancia (tipo
de cérie: simples — mamadeira — negligenciada); e ainda, em
altimo item, que era a presenga ou auséncia de biofilme.

A segunda etapa da pesquisa foi um questionario aplica-
do aos pais ou responsaveis, com perguntas sobre habitos de
higiene bucal, habitos alimentares e aplicagdo de fluor, utiliza-
dos no cotidiano da crianga.

A terceira etapa constou de um questiondrio aplicado as
monitoras das creches, com perguntas sobre o tipo de dieta e
nigiene bucal do bebé.

Os dados referentes ao ceo foram digitados e processa-
dos no programa ICADPLUS. Os dados dos questionarios fo-
ram digitados e processados no programa EP12002 (programa
livre desenvolvido pelo CDC (Center of Desease Control) ofe-
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TABELA 01
Médias dos indices ceo-d & ceo-s, segumdo o ginero. ¢ fisivn etiia, das crisngas nas ereches do municipio de Santa Fé do 5ul-SP
(2001}
| Faim o, de Cristga Masculno Feninine Total
|__ Fifiia Mage  Fem seed  geos | seod cto-s seod sg008
0518 M 28 L 00m 003 0 0107 0107 0056 0056 |
19-30 9 35 0,667 1,897 0,200 0,257 0446 1,122
112 36 3 0,500 0,811 0921 36z 0718 1,986
Total 119 101 DITR 0,882 0448 1277 0,409 1064
TABELA 02
Fregiiéncia ¢ pereentual dos tipos de carics existentes. encontradas nas eriangas que Fregilentam as ereches do momicipia
de Santa Fé do S0l - $P (2001}, segmda a fisa etirin.,
Tipo de Carie Tdade {rueses) Total
o - 0618 19-30 3142
Sim 101,4%) 16 (13,54) 2T 3 {14,1%)
Simples
My T (98, 6%4 &4 (96,5%%) 5473 1 8% 155.9%)
Sim 1 {l.4%) 2{LTR) 3(2. %) 3(2,3%)
Mamadcirs
N T80 T2(97,3%) T2(97.3%) 215 (97.7%)
Sim UG LiLa%a L{14%) 2 Y,
Megligenciadu
N 72{100%) 73 (98,6%) 73 198,6%) 218 199.1%)

recidos pela OMS, 2002. Os dados foram apresentados em ta-
belas e gréficos e a andlise quanti-qualitativa foi realizada atra-
vés de teste de associagdo Qui-quadrado, teste Exato de Fisher
e teste de Student’s, dependendo de cada situagéo de exigéncia
dos testes, ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi abordado inicialmente de forma mais ampla, o indice
ceo-d e ceo-s de acordo com o género e faixa etdria. Analisan-
do a TAB. 01 observou-se que ndo houve diferenga estatistica-
mente significante entre os géneros, resultados concordes com
BONEKER et al.5, TOMITA et al.'®, TSUBOUCHI et al.?!,
TOMITA et al.?®, WALTER & NAKAMA?, SAITO et al.'*
Referindo ainda 4 TAB. 01, as médias dos indices ceo-d e ceo-
s em ambos os géneros aumentavam de acordo com a idade
(WEINSTEIN et al.*, TOMITA et al.'", BONEKER®, ARIAS
et al.2, CERQUEIRA et al.}, PAULA et al."”)

Dentro do proposto as criangas foram analisadas de acor-
do com ceo’l quanto ao tipo de cérie segundo os critérios pro-
postos por WALTER et al.”? Quanto a carie simples, verificou-
se que do total das criangas examinadas (220), 31 (14,1%) apre-
sentaram este tipo de cérie; carie de mamadeira apenas 7 crian-
cas (3,2%), e céarie negligenciada 4 criangas (1,8%) da amostra.
Obteve-se, portanto, maior niimero de criangas com cérie sim-
ples, em segundo lugar as de mamadeira e em terceiro lugar a
tipo negligenciada; resultados que se assemelham com os en-
contrados por ARIAS et al.%, no que se refere a carie simples.
TAB. 02

Considerando que os problemas de saide bucal que aco-
metam as criangas nas faixas etéarias avaliadas estdo relaciona-
dos a inameros fatores, passamos entdo a considerar a presenga
de biofilme na amostra estudada. Na TAB. 03 verificou-se que
quase a totalidade das criangas examinadas (193), apresenta-
vam biofilme; ao associarmos a presenga de biofilme com ceo?®l,
verificou-se que a presenga de biofilme interfere diretamente
na prevaléncia da cérie das criangas examinadas, pois em todas
as criangas com ceo’l (38) havia presenga de biofilme (AGUIAR
et al.!, MALTS", MORAES et al.'®).

Outro aspecto abordado na TAB. 03, foi quanto as crian-
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TABELA 03
1, com a presenga dn biofilme, nes orangas das crechcs do municipio de Sant
Fe do Sul — 5P (200

Assoctagin dos ndices coo=h) ¢ con 2

Diwlilue Toual
o Sim Wiy J

155 77 i
cen =l HO.3% 100% R2.%

3k n LE]
eeo > | 19.7% oty 17.3%

3 27 20
Lkl 1004 100F 1%

TABELA O
Fregiiéncis ¢ pereentual das criangas, que reccheram highenteugio apis amamentachio noturna, nas
ereches do municiplo de Santa Fé do Sul - SF (2001).

Higienizacio apds ldade
anntmentagin (S b {meses) F-41 Total
130
Nuaca 4 30 {40,5%:) 26 105
{B8,1%) 135,1%) (47,7%)
Raramente 415.6%) 6 (K,1%) 5i6.8%) 15 (6,8%)
Sempre S16.57%%) 25 (33.8%) 32 6l
143.2%) (28.2%:)
As veres 14 13 (17,6%) " £
{19.4%) (14.9%) (17.3%)
Tatal T2 T4 (100%) T4 byl

(100%) (100%) (100%:)

TABELA 04
Tips de tilicadog nos ali das criangas, das creches no municipio de Santa Fé da Sul -

SP(2001)
Idade
Advgante 618 {meses) 3142 Totul
— 1930
Agticar 41 (583 A8 (84,9 %) 46 (622 136 (61,8
el ) )
Agticar ¢ 16222 TA(1T6 %) 11 {149 40 (182 %)
Mel "l W)
Mel Bill,1 34,0 %) 5(6.8 %) 16 (7.3 %)
=4
Nada 6083 %) {135 %) 12(16.2 28 (127 %)
o)
Tatal TT(100 T4 (100 %) T4 (100 220 (100
) L) )
TABELA D6

Fregiiéneis ¢ percentusl dus crisngus, que freqilentam as ereches do municipio de Santa FE do Sul - SP
(2001 ). cujas as wdies receberam instrugies sobre higientzagio oral.

ldade
Instrugio de 18 (mesesh -2 latal
higicne 1930
Sim 16 2L 2BA%N) 26 a3
(22,2%) (35,1%) (28,6%)
Man 56 53(71,6%) 4% 157
(TT.R%) {64.9%) (T1.4%)
Total 72 T4 (100%) Ll 20
(100 LU (100%)

uy

¢as que apresentavam a doenga carie (ceo’l) e as que nunca
tiveram lesdes de carie (ceo=0). Os dados mostraram que 38
criangas (17,3%) apresentavam lesdes de cérie e 182 criangas
(82,7%) apresentavam livres de cérie. Dados que podem ser
comparados com BONEKER etal.’, FRISSO etal.", BORGES
& TOLEDO?, PAULA et al.'’; verificou-se que o niimero de
criangas livre de carie vem aumentando com o passar dos anos,
portanto diminuindo os indices ceo-d € ceo-s.

Em nosso estudo, quando questionamos os pais sobre a
amamentagdo materna, verificou-se que aproximadamente 50%
das criangas examinadas, amamentaram na mde em pelo menos
um periodo (diurno e ou noturno). Com relagéo ao uso da ma-
madeira, aproximadamente 79% das criangas examinadas fazi-
am uso da mamadeira durante o dia e ou a noite, sendo, portan-
to, a forma de ingestdo do leite predominante, achados confir-
mados também por CERQUEIRA et al ®

Ao analisarmos a amostra populacional quanto ao habito
de dormir mamando, verificou-se que 37,7% (83 criangas) dor-
miam mamando (GRAF. 01), dados ja apresentados por
BERNARD-BONNIN et al?, o qual verificou em seu estudo
que 34,76% das criangas avaliadas mamavam ao dormir.

Ao avaliarmos a amostra populacional em estudo, consi-
deramos que os habitos dietéticos nos primeiros anos de vida
assumem grande importancia, ndo s6 pela possibilidade de in-
tervir no desenvolvimento de lesdes de cérie, mas também por-
que os padrdes dietéticos na infancia formam a base para o es-
tabelecimento dos futuros habitos alimentares. Ao inquirirmos
sobre a ingestdo de alimentos ricos em sacarose (leite, sucos,
refrigerantes, doces caseiros, chocolates, bolachas e outros),
verificou-se que a maioria das criangas examinadas consumia
uma dieta cariogénica e 87,3% consumia o contetido da mama-
deira adogado com aguicar ou mel, sendo que a maioria utiliza-
va o agtcar (TAB. 04). Estes resultados estdo de acordo com 0s
encontrados por GOMES et al.'? e MEDEIROS et al."*

Consideramos que na primeira infancia a crianga possui
uma relagéo de dependéncia com o adulto. Desta forma, habi-
tos e comportamentos maternos dos familiares ou das pessoas
encarregadas dos cuidados com as criangas, podem facilitar tanto
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a contaminag¢do de sua cavidade bucal, quanto a presenga de
substrato para o crescimento bacteriano. Em nosso estudo, ao
inquirirmos sobre o habito de provar e ou assoprar os alimen-
tos, verificou-se que 56,8% das mides responderam de forma
afirmativa a pergunta (GRAF. 02); quando comparados com o
os achados de MEDEIROS", MEDEIROS et al."* e DARELA
et al.'°, observou-se resultados semelhantes.

Outro aspecto investigado foi quanto aos habitos de higi-
ene adotados pelos responsaveis ap6s a amamentagdo noturna.
Os resultados encontrados mostram que 52,3% dos pais reali-
zavam a limpeza dos dentes de seu filho (TAB. 05). Em nossa
revista de literatura encontramos estudos que apresentam resul-
tados semelhantes. GOMES et al." relataram que 62,7% dos
pais realizavam higiene oral ap6s amamentagdo noturna e
DALTRO et al.? encontraram 27% de respostas afirmativas.

Ao considerarmos a questdo a respeito das instrugdes so-
bre higiene oral recebida pelas mées, encontramos resultados
similares aos de GOMES et al.'?, onde 71,4% das mdes néo
haviam recebido instrugdes (TAB. 06).

Ainda no que diz respeito aos habitos de higiene oral
quanto 2 freqiiéncia diaria de escovagéo, verificou-se que den-
tre as criangas examinadas, 92,9% das mades escovavam pelo
menos uma vez ao dia os dentes de seus filhos.

Na seqiiéncia de nossa discussdo passamos a analisar a
freqiiéncia de aplicagdo de flior nas criangas examinadas. O
GRAF. 03 revela que na amostra populacional, 96,8% das cri-
angas nunca receberam aplicagdes de flior em forma de gel ou
solugdo. Dados confirmados por AGUIAR et al.!, onde 97,5%
das criangas examinadas também ndo haviam recebido flior
topico.

Por tratar-se de um estudo realizado com criangas matri-
culadas em creches municipais, achamos conveniente questio-
nar as monitoras das referidas creches sobre a rotina das crian-
¢as examinadas.

Por tratar-se de um estudo realizado com criangas matri-
culadas em creches municipais, achamos conveniente questio-
nar as monitoras das referidas creches sobre a rotina das crian-
¢as examinadas.
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Grafico 1 - Percentual das criangas que dormem mamando, das
creches do municipio de Santa Fé do Sul/SP (2001), segundo a
faixa etaria.

Ao questionarmos sobre quantas refeigdes didrias e lan-
ches entre as principais refei¢des, verificou-se, de acordo com
as respostas obtidas, que 100% das criangas faziam 4 ou mais
refei¢des por dia e 100% das criangas comiam entre as princi-
pais refeigdes.

Com relagdo 4 higiene oral, todas possuiam escova e pas-
ta dental e realizavam a escovag¢do uma vez ao dia.

Verificou-se ainda que nas creches investigadas, nenhu-
ma delas recebia com freqiiéncia visita do cirurgido-dentista.

Sendo um dos propésitos da pesquisa elaborar um pro-
grama educativo/preventivo, consideramos que o mesmo deve
ser adequado a necessidade da populagdo que sera beneficiada,
sendo assim este programa terd inicio na gravidez, fase em que
a futura mae cuida de sua prépria satide. Neste momento ela
devera estar motivada a uma mudanga de atitude em relagdo a
sua satde bucal e a de seu filho.

1* fase — Gestante:

O inicio de progrania podera ser com palestras para gru-
pos de gestantes, as quais poderdo ser realizadas no PSF (Pro-
grama de Satude da Familia), visto que no municipio de Santa
Fé do Sul-SP ¢ beneficiado com 100% do referido programa.

Assunto: Importancia da saide bucal; Amamentacdo na-
tural; Etiologia e prevengdo da cérie e doenga periodontal; Mi-
tos do tratamento odontologico na gravidez; Uso de fluoretos.

2* Fase — Bebé:

Podendo ser realizado tanto nos PSF’s quanto nas cre-
ches, sendo que nas creches as monitoras, merendeiras e
nutricionistas devem participar do programa para devidas ori-
entagdes.

Assunto: Amamenta¢do noturna, carie de mamadeira,
posi¢do de amamentagdo; Habitos de sucgdo (chupeta/dedo);
Orientagdo quanto ao desenvolvimento dento-facial e irrupg¢do
dentaria; Higienizagdo (Tipos de escovas/posi¢do); Dieta x céa-
rie; Traumas dentais; Uso de fluoretos.

3* Fase — Crianca:

O trabalho que os profissionais da saude (dentistas ¢ au-
xiliar) irdo realizar com as criangas, deve seguir como primeiro
passo para uma preparagdo das monitoras e professoras, pois
mediante informagdes adquiridas, estas estardo repassando in-
formagdes através de um material didatico, usando brincadei-
ras, jogos, videos, slydes, desenhos, musicas, isto de acordo
com a faixa etéria.
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Grafico 2 - Percentual das criangas, que as m#es provam ou
assopram os alimentos, das creches do municipio de Santa Fé do
Sul/SP (2001).
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Grafico 3 - Percentual das criangas, que receberam algum tipo de
aplicagéo de fluor, nas creches do municipio de Santa Fé do Sul/
SP (2001).

Assunto: Higienizagdo (escova, fio-dental); Cdrie; Dieta
ndo cariogénica (énfase na ingestdo de frutas, verduras e ali-
mentos fibrosos); Uso de fluoretos; Tratamento dentario.

As criangas que apresentaram lesdes de carie deverdo ser
encaminhadas para o tratamento curativo que mais se adequar a
sua faixa etaria. Deverdo ter um acompanhamento periédico
deste programa para avaliar sua aceita¢o e eficécia.

CONCLUSOES

Em fungdo da analise dos resultados obtidos foi permiti-
do concluir que:

1. Na amostra populacional estudada de 06 a 42 meses, a
média do indice ceo-d foi 0,409 e o ceo-s 1,064, ndo existindo
diferenca estatisticamente significante entre os géneros.

2. Na amostra estudada, estimou-se que 82,7% das crian-
¢as ndo apresentaram histéria da doenga cérie.

3. Observou-se que a presenga de biofilme, interfere di-
retamente na prevaléncia de cérie.

4. Encontrou-se uma relag@o positiva, entre prevaléncia
de cérie e a dieta de alta cariogenicidade observada na amostra
estudada.

5. Verificou-se uma associagdo positiva, entre os valores
do ceo * 1 e a faixa etaria.

6. Ha necessidade de que campanhas educativas visando
a promogédo de saade oral em idade precoce sejam dirigidas a
essa populagdo.

7.0 programa educativo/preventivo proposto objetiva
despertar as mdes para a necessidade de preven¢do e manuten-
¢do da saude bucal.

RESUMO

Este estudo foi realizado objetivando determinar a
prevaléncia de carie dentéria na dentadura decidua (06-42 me-
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ses) das criangas que freqilentavam as creches do municipio de
Santa Fé do Sul-SP. Determinou-se, para isso, o ceo-d e o ceo-
s em 220 criangas, e aplicou-se s mdes um questiondrio sobre
a higiene oral e habitos alimentares da crianga. A regido é bene-
ficiada com 4gua fluoretada. Os dados obtidos foram analisa-
dos através do teste c¢?, teste Exato de Fisher e teste Student’s,
dependendo de cada situag@o. A média dos indices ceo-d e ceo-
s encontradas foram respectivamente 0,409 e 1,064; sendo que
82,7% das criangas ndo apresentaram, histéria da doenga cérie.
Observou-se uma relagdo direta do ceo com o evoluir da idade.
Ndo foram observadas diferengas estatisticamente significantes
entre os géneros, quanto a ocorréncia da doenga cérie. Na amos-
tra avaliada verificou-se que a presenga do biofilme interferiu
diretamente na prevaléncia de cdrie. Verificou-se uma relagdo
positiva entre prevaléncia de cdrie e a dieta de alta
cariogenicidade. Ha necessidade de que campanhas educativas-
preventivas, visando a promogdo da saide oral , em idade pre-
coce sejam dirigidas a essa populagdo.

Unitermos: Dente deciduo; cérie dentéria; higiene bu-
cal; habitos alimentares.

SUMMARY

This study was accomplished aiming at to determine the
dental caries prevalence in the deciduous denture (06-42 months)
of the children that frequented the day cares of the municipal
district of Santa Fé of the South-SP. He/she was determined, for
that, the dmft and the dmfs in 220 children, and it was applied
the mothers a questionnaire on the oral hygiene and the child’s
alimentary habits. The area is benefitted with water fluoretada.
The obtained data were analyzed through the test c2, Exact test
of Fisher and test Student’s, depending on each situation. The
average of the indexes dmft and dmfs found were 0,409 and
1,064 respectively; and 82,7% of the children didn’t present,
history of the disease decay. A direct relationship of the dmf
was observed with developing of the age. Differences significant
estatisticamente were not observed among the goods, as for the
occurrence of the disease decay. In the appraised sample it was
verified that the presence of the biofilme interfered directly in
the decay prevalence. A positive relationship was verified
between decay prevalence and the diet of high cariogenicidade.
There is need that educational campaigns - preventive, seeking
the promotion of the oral health, in precocious age is driven
her/it that population.

Uniterms: Bite deciduous; dental caries; buccal hygiene;
alimentary habits.
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