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1. INTRODUCAO

O crescimento saudavel da crianca envolve diversos fatores, dos quais se
destacam a alimentacdo, higiene e cuidados gerais (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2012), sendo a saude bucal da crianca uma parte fundamental para a
manutencao da saude geral (PINE, 2013). Na primeira infancia a principal ameaca a
manutencdo da saude bucal é a doenca céarie dentaria, sendo este um problema
comportamental e socioecondmico e que, se nao tratado, podera comprometer a
saude bucal e, consequentemente, a qualidade de vida do individuo (GRADELLA et
al., 2007).

A presenca de placa bacteriana e a qualidade da higiene bucal séo fatores de
risco para o desenvolvimento da céarie dentaria (AZEVEDO et al, 2015), além de
fatores socioeconémicos como a menor escolaridade e a renda familiar (FERREIRA
et al., 2007). A situacdo também tem sido agravada pela baixa busca por servigos
odontologicos durante a primeira infancia, sendo de 13,3% (KRAMER et al., 2008) a
37% aos cinco anos de idade (CAMARGO et al., 2012). Somado a isto, a busca &
tardia, considerando que em 67,2% das criancas foi apos os 24 meses (CAMARGO
et al., 2012) e apenas 4,3% tinham realizado esta visita até os 12 meses (KRAMER
et al.,, 2008), enquanto que a recomendacdo da Associacdo Brasileira de
Odontopediatria € de que a primeira visita ao cirurgido-dentista ocorra durante o
primeiro ano de vida (MASSARA; REDUA, 2010).

Diante disto, o objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo entre o relato
materno do inicio da higiene bucal e a presenca de céarie dentaria no terceiro ano de
vida, das criancas acompanhadas no projeto de extensdo Atencdo Odontoldgica
Materno-Infantil (AOMI), da Faculdade de Odontologia, da Universidade Federal de
Pelotas (FO-UFPel).

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo com a avaliacdo transversal e
longitudinal de dados dos prontuarios de bebés acompanhados no projeto AOMI da
FO-UFPel, o qual foi aprovado pelo parecer 57/2013 do Comité de Etica em
Pesquisa desta faculdade. Este € um projeto que acompanha o semestre curricular,
sendo executado quatro horas por 30 semanas/ano e esta cadastrado na Pro-
Reitoria de Extenséo e Cultura com o cédigo 52650018.

Fizeram parte deste estudo os prontuarios de bebés em que o termo de
consentimento livre e esclarecido estivesse assinado. Foram utilizados os dados
demograficos e socioeconémicos, relatos maternos do inicio da higiene bucal (HB) e
do inicio do acompanhamento da amostra e das criangas no terceiro ano de vida,
além de dados da presenca de Cérie Severa na Primeira Infancia (CSPI) no terceiro
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ano de vida, de habitos de higiene, da época de aparecimento do primeiro dente e
do primeiro molar deciduo, do nimero de dentes presentes no segundo e terceiros
anos de vida e do numero de consultas realizadas. Também foi registrado o ndmero
médio de superficies cariadas, perdidas ou obturadas, incluindo estagios iniciais
(ceos modificado).

Para a inclusdo na avaliacdo da relacdo entre o relato materno do inicio da
higiene bucal e a presenca de carie dentaria no terceiro ano de vida os bebés
deveriam ter tido, no minimo, trés consultas de acompanhamento odontolégico. O
critério de avaliacdo da céarie dentaria foi a CSPI, ou seja, a presenca de uma ou
mais superficies lisas cariadas (lesdo ndo cavitada em esmalte), restauradas ou
perdidas por carie (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2011).

Para a coleta de dados foi elaborada uma ficha contendo as variaveis de
interesse para este estudo e, de forma padronizada, uma Unica pessoa fez a coleta,
cujos dados foram digitados de forma dupla, avaliadas inconsisténcias e as
frequéncias e médias foram avaliadas no programa IBM SPSS.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 360 prontuarios, 50,3% meninos, sendo a média de idade de
inicio na AOMI de 9,5 meses. Dos 338 em que foi considerada a idade do inicio da
HB, a média do relato materno foi 6,2 meses, ocorrendo mais cedo nas criangas em
gue as maes trabalhavam fora e com maior escolaridade e nas de maior renda
familiar (Tabela 1). A Baixa escolaridade materna e a baixa renda familiar, segundo
AZEVEDO et al. (2015), estdo associadas com auséncia de habito de higiene bucal
nas criancas mas, embora nao tenha sido identificada, esta pratica preventiva
relatada pelas maes, ndo foi como um fator protetor contra a carie dentaria,
sugerindo que estratégias com foco na importancia do bom controle de placa e
instrucdes basicas para a sua realizacdo em criancas na faixa etaria de 12-18 meses
eram necessarias.

Tabela 1. Média de relato materno do inicio da HB (n=338)

Variaveis N (%) Média de inicio da p
HB meses (DP)

Sexo 0,655*
Masculino 171 (51,1) 6,3 (4,720)

Feminino 167 (48,9) 6,2 (4,629)
Escolaridade materna (302#) 0,031
<8 anos de estudo 126 (41,7) 6,6 (4,568)

>8 anos de estudo 176 (58,3) 5,6 (4,521)

Renda familiar (289#) 0,021**
<1 salario minimo 62 (25,6) 7,1 (5,550)

1,1 - 2,9 salarios minimos 103 (35,6) 5,9 (4,668)

23 salarios minimos 124 (42,9) 5,4 (3,801)

Mé&e trabalha fora (295#) 0,377
Nao 180 (61,0) 6,3 (4,764)

Sim 115 (49,0) 5,7 (4,251)

*Teste Mann—Whitney U **Test de Linearidade #N menor por falta de dado

Nos resultados da relacdo entre o inicio da HB e saude bucal no terceiro ano
de vida foram incluidas 262 criancgas, sendo que 51 (19,5%) tinham CSPI, com ceos
modificado médio de 2,03 superficies. Nestas, a média de idade do inicio na AOMI
foi 16,66 meses, sendo significativamente maior comparado com 7,56 meses nas
livres de céarie, bem como, o relato da média de idade de inicio da HB que foi de 8,3
meses comparado com 5,5 meses. A prevaléncia de CSPI foi inferior ao do Unico
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levantamento nacional brasileiro na idade de 18-36 meses que evidenciou acometer
26,85% das criancas (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2004), e também aos
34,3% encontrado em Porto Alegre aos dois a trés anos de idade (CHAFFEE,
FELDENS, VITOLO, 2014). Esta diferenca, provavelmente, esteja relacionada ao
inicio do acompanhamento recebido pelas criancas do programa do projeto AOMI,
uma vez que 65% delas iniciaram antes do primeiro ano de vida, comparado com 0s
valores de 4,3% relatados pelo estudo de KRAMER et al. (2008).

A Tabela 2 mostra ainda que a saude bucal esteve relacionada com fatores
fisiologicos como a média de idade de aparecimento do primeiro dente e dos
primeiros molares e do numero de dentes no segundo ano de vida. Além destes,
relacionou-se também com a média de consultas no segundo ano de vida,
enfatizando que, além da recomendacdo da Associacdo Brasileira de
Odontopediatria de que a primeira visita ao cirurgido-dentista ocorra durante o
primeiro ano de vida (MASSARA; REDUA, 2010), é importante que haja um
acompanhamento longitudinal para efetivamente promover a satde bucal.

Tabela 2. Andlise dos dados da situacao de saude bucal no terceiro ano de vida
das criancas do Projeto AOMI e diferentes variaveis (n=262)

CSPI N (%)
Variaveis Ausente Presente p

Sexo 0,684*

Masculino 106 (81,5) 24 (18,5)

Feminino 105 (79,5) 27 (20,5)

Idade no 3.°ano de vida® 30,2 28,9 0,022**
211 (80,5) 51 (19,5)

Escolaridade materna (241#) 0,500

<8 anos de estudo 81 (80,2) 20 (19,8)

>8 anos de estudo 117 (83,6) 23 (16,4)

Renda familiar (231#) 0,357*

<1 salario minimo 41 (82,0) 09 (18,0)

1,1-2,9 salarios minimos 72 (86,7) 11 (13,3)

23 salarios minimos 77 (78,6) 21 (21,4)

Mé&e trabalha fora (236#) 0,069*

Nao 114 (78,6) 31(21,4)

Sim 80 (87,9) 11 (12,1)

Idade de inicio da HB" 5,5 8,3 0,001**
211 (80,5) 51 (19,5)

Idade inicio do creme dental” 14,81 13,98 0,208**

(222#) 181 (81,5) 41 (18,5)

Idade primeiro dente” (255#) 8,0 7,3 0,006**
208 (81,6) 47 18,4)

Idade primeiro molar” (239%) 15,4 14,6 0,036**
198 (82,8) 41 (17,2)

Dentes presentes no 2.° ano 12,6 14,1 0,013*

de vida (231#) 199 (86,1) 32 (13,9)

Dentes presentes no 3.°ano de 19,1 19,0 0,262**

vida 211 (80,5) 51 (19,5)

Idade primeira consulta® 7,6 16,7 <0,000**
211 (80,5) 51 (19,5)

Nimero de consultas até o 2.° ano 2,5 2,1 0,033**

de vida 199 (86,1) 32 (13,9)

NUmero de consultas até o 3.° ano 3,7 3,9 0,460**

de vida 211 (80,5) 51 (19,5)

*Teste Qui-Quadrado **Teste Mann-Whitney U *Idade em meses #N menor por falta de dado
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4. CONCLUSOES
Conclui-se que a época do inicio da higiene bucal relatada pela mae, bem
como a busca e a manutencdo da atencdo odontoldgica, foram importantes na
condicao da saude bucal das criancas no terceiro ano de vida. Todo esfor¢co deve
ser conduzido no sentido de comecar o atendimento odontoldgico antes do primeiro
ano de vida, com a realiza¢édo de consultas periodicas.
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