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1. INTRODUCAO

A cérie dentaria é resultante de um desequilibrio de multiplos fatores de
risco e fatores de protecdo ao longo do tempo (AAPD, 2016) e pode acometer
26,9% das criancas de 18 a 36 meses conforme o Unico levantamento nacional
brasileiro, realizado em 2003 (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Em
Pelotas-RS, em avaliagdo com inclusdo das lesbes nao cavitadas em esmalte, a
carie severa estava presente em 18,7% dos bebés avaliados na faixa etaria de 12
a 18 meses (SILVEIRA et al., 2015). Se a cérie dentaria ndo for tratada, podera
comprometer a saude bucal e a qualidade de vida do individuo (SILVEIRA et al.,
2015), uma vez que a denticdo decidua é importante contribuinte para o
desenvolvimento da crianca, envolvendo tanto parametros fisicos como
psicoldgicos (PINE, 2013).

Dessa forma, a introducdo de héabitos de prevencdo e controle da carie
dentaria, através de métodos simples e relativamente baratos de cuidados
pessoais, que incluem a higiene bucal (AAPD, 2016), deve considerar que a
irrupcdo dos primeiros dentes deciduos ocorre, normalmente, em torno dos seis
meses de vida e que, no decorrer dos proximos dois anos, a crianca tera sua
denticdo decidua completa (BASTOS et al., 2007), sendo desejavel que o habito
de higiene bucal seja iniciado, o mais tardar, com o irrompimento do primeiro
dente deciduo (AAPD, 2016). Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi verificar,
em bebés assistidos por um projeto de extensdo, se a carie severa (CS) no
segundo ano de vida esta associada a época em que a higiene bucal (HB) dos
bebés foi iniciada.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo, com avaliagdo longitudinal, a partir
do banco de dados de prontuarios de bebés assistidos no projeto de extensao
Atencdo Odontologica Materno-infantil (AOMI), da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel). Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FO-UFPel pelo parecer n° 57/2013.

Foram incluidos neste estudo os bebés que, na avaliacdo do 2° ano de vida
ja haviam realizado, no minimo, duas consultas de acompanhamento no projeto,
independente da época do ingresso e que tinham, corretamente preenchidos em
seus prontuarios, os registros sobre o inicio da higiene bucal e sobre a condicao
da cavidade bucal em relagcdo a CS no segundo ano de vida, classificada de
acordo com os critérios de DRURY et al. (1999). Foram considerados os dados:
renda familiar (dicotomizado pela mediana), escolaridade materna, motivacéo
materna observada pela equipe de trabalho (registrada a maior frequéncia),
frequéncia de sacarose no 2° ano de vida, relato materno do inicio da HB e a
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observacao e/ou relato da irrupcéo do primeiro dente (antes da irrupcédo, com ou
>2 meses apos a irrupgdo) e do primeiro molar deciduo (tercil). A época de
ingresso (antes ou depois do primeiro ano de vida), a presenca de diastemas no
arco dentario e de placa dentaria no exame do segundo ano de vida. Para o
banco, os dados foram coletados de forma padronizada, por uma Unica pessoa,
seguindo critérios pré-definidos, tanto dos registros da anamnese como do exame
da cavidade bucal de prontuarios que tinham o termo de consentimento livre e
esclarecido preenchido e assinado.

A avaliacdo dos resultados foi conduzida pelo ceos modificado (nimero
médio de superficies acometidas pela carie, incluindo lesdes iniciais, e as
obturadas). Também uma andlise de Regressdo de Poisson para afericdo do
Risco Relativo (RR) de haver CS no 2° ano de vida associada aos fatores
independentes, com Intervalo de Confianca (IC) de 95% e nivel de significancia
de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacdo foi conduzida com dados de 528 bebés, 272 meninos e 256
meninas. Em média, os bebés realizaram 2,4 consultas no projeto e tinham 19
meses de idade no exame bucal do 2° ano de vida. A frequéncia de CS foi de
14%, estando presente em 74 bebés em uma média de 1,16 (DP: 3,74)
superficies acometidas, sendo 0,66 (DP: 2,88) superficies cavitadas, 0,49 (DP:
1,51) com leséo inicial e 0,01 (DP: 0,13) restauradas. Na amostra, 144 criancas
iniciaram tardiamente e muitas com CS presente e, mesmo assim, essa
prevaléncia foi menor que os 17,5%, também no segundo ano de vida,
observados por FERREIRA et al. (2007) na cidade de Canoas/RS e que 0s
18,7% reportados em Pelotas/RS, em avaliagdo para idade de 12 a 18
meses (SILVEIRA et al.,, 2015). Considerar os estagios iniciais da doenca é
importante para melhorar o diagnéstico de lesbes cariosas, facilitando a escolha
de intervencdes para controle e prevencao da céarie dentaria (DRURY et al.,1999).
Mas quando n&o séo incluidas, 45 (8,5%) bebés estavam acometidos, valor
inferior aos 26,9% do SB2003 (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Assim como descrito na literatura, os achados do AOMI mostraram a CS
como resultante de um desequilibrio de multiplos fatores de risco e fatores de
protecdo ao longo do tempo (AAPD, 2016). Na amostra do AOMI (Tabela 1),
caracteristicas comportamentais estiveram associadas a carie dentaria, sendo
observado maior risco de CS no 2° ano de vida quando havia média ou baixa
motivacdo materna, consumo de sacarose maior que sete vezes ao dia, inicio da
higiene bucal apds os dois meses do irrompimento do primeiro dente deciduo,
primeira consulta odontoldgica depois dos 11 meses e presenca de placa visivel
no exame do segundo ano de vida. Fatores fisiologicos como a irrupcdo do
primeiro molar antes dos 15 meses e a auséncia de espaco interdental também
representaram maior risco de carie severa no 2° ano de vida.

A porcentagem de criancas acometidas, em relacdo a época de inicio da
higiene bucal foi de 6,2%, 12,7% e 36,8%, respectivamente, ao comecar antes da
presenca dos dentes, com a presenga e >2 meses apo0s. Embora possa nao
haver evidéncias significativas de associacao entre HB e CS (ZHOU et al., 2011),
o0 acompanhamento longitudinal de WONG; LU; LO (2012) mostrou um
incremento de carie significativamente maior quando a escovacdo dentaria
comegou apdés 12 meses. Além disso, a placa tem sido associada a CS
(CORREA-FARIA et al., 2013), estando relacionada a qualidade da HB. Assim, o
inicio precoce da escovacdo de dentes, uso de dentifricio fluoretado e a acéo
frequente, exercem uma influéncia positiva na saude bucal (WINTER et al., 2015).
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Os resultados do projeto AOMI demostraram, na analise bruta, que além de ser
ruim iniciar tarde, comecar a HB antes da presenca dos dentes seria um fator
protetor. No entanto, na analise ajustada, apenas o inicio da HB apos >2 meses
da irrupcéo dos dentes mostrou-se como um fator de risco para a CS no 2° ano
de vida. Estes achados corroboram com a recomendacdo da AAPD (2016), que
preconiza que a HB seja iniciada, o mais tardar, com a irrupg&o do primeiro dente.
Ressalta-se que no projeto AOMI, com o intuito da criacdo do habito materno, as
maes sao instruidas e incentivadas a realizarem a higiene bucal no bebé ainda
sem dente, a partir do quarto més de vida do bebé. A adocdo de habitos
comportamentais consistentes na infancia comeg¢a em casa, com 0s pais,
especialmente a mae, desempenhando um papel importante nos comportamentos
de saude bucal da crianca (CASTILHO et al., 2013).

Tabela 1- Andlise bruta e ajustada da associacao entre a CS no segundo ano de
vida e variaveis independentes, em criancas assistidas no projeto AOMI, Pelotas,

RS (n=528).
Cérie severano 2° ano de vida

Categorias RRE D RRA D
Renda familiar 0,011 0,183
< 2 salarios minimos 1,00 1,00
> 2 salarios minimos 0,79 (0,66-0,95) 0,85 (0,67-1,08)
Escolaridade materna <0,001 0,655
< 8 anos de estudo 1,00 1,00
> 8 anos de estudo 0,53 (0,45-0,63) 0,95 (0,77-1,18)
Motivacdo materna <0,001 <0,001
Alta 1,00 1,00
Média/baixa 15,97 (11,96-21,31) 3,57 (2,60-4,90)
Frequéncia de sacarose <0,001 0,001
< 7x/dia 1,00 1,00
> 7x/dia 3,56 (2,97-4,26) 1,45 (1,16-1,82)
Inicio da HB* e 0 1° dente
Com a irrupgao 1,00 1,00
Antes da irrupgao 0,30 (0,23-0,39) <0,001 0,74 (0,52-1,06) 0,102
> 2 meses apos 3,22 (2,71-3,84) <0,001 1,64 (1,30-2,05) <0,001
Primeira consulta <0,001 <0,001
<11 meses 1,00 1,00
= 12 meses 15,01 (12,03-18,74) 7,20 (5,45-9,53)
Irrupcéo do 1° molar
15-16 meses 1,00 1,00
= 17 meses 0,48 (0,34-0,69) <0,001 1,38 (0,92-2,09) 0,123
< 14 meses 3,23 (2,61-4,00) <0,001 3,48 (2,66-4,56) <0,001
Espaco interdental <0,001 <0,001
Presente 1,00 1,00
Ausente 2,30 (1,93-2,73) 1,50 (1,23-1,84)
Placa visivel 2° ano de vida <0,001 <0,001
Ausente 1,00 1,00
Presente 67,01 (29,98-149,74) 29,00 (9,21- 91,30)

RRE =risco relativo bruto  RR”=risco relativo ajustado *HB = higiene bucal

4. CONCLUSOES
Estes resultados demostram que a carie severa no segundo ano de vida
também esta associada ao inicio tardio da higiene bucal, e reforcam a importancia
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de que este habito de prevencdo e controle sejo iniciado, o mais tardar, com a
irrupcdo do primeiro dente deciduo, devendo haver treinamento e estimulo
constante para sua realizacdo, especialmente, em maes que ndo estdo
motivadas.
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