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1. INTRODUCAO

A carie dentaria é considerada um problema de salude publica, sendo a do-
enca cronica mais comum da infancia, com incidéncia de 1,8 bilhdo de novos casos
anuais no mundo (XIAO et al., 2019). A cérie da primeira infancia (CPI) é uma do-
enca bacteriana, cronica e multifatorial, que pode afetar criancas com menos de 36
meses, considerada quando uma ou mais superficies lisas estiverem cariadas, in-
cluindo lesbes néo cavitadas ou cavitadas (DRURY et al.,1999). A doenca sofre
forte influéncia da dieta, do nivel socioeconémico, de habitos de higiene bucal, en-
tre outros (FINLAYSON et al., 2017).

Considerando a higiene bucal, o uso de creme dental contendo flGor previne
o desenvolvimento da doenca, sendo considerado um método bem difundido e com
uma boa relacao custo-beneficio. Recomenda-se que a higiene bucal com o denti-
fricio fluoretado seja realizada duas vezes ao dia, contendo — no minimo — 1100
ppm (AGOPED, 2011) e em quantidades adequadas a idade: 0,125 gramas até
dois anos de idade e 0,25 gramas de dois a seis anos de idade (TOUMBA et al.,
2019). Neste sentido, o Caderno 33 do Ministério da Saude, instrui que a primeira
consulta odontolégica do bebé seja realizada a partir dos seis meses de vida até
os 12 meses (BRASII,2012), sendo importante a presenca de uma cirurgido-
dentista (CD) para que ocorra orientacdes sobre a salde bucal.

O projeto de extensdo Atencdo Odontolégica Materno-Infantil (AOMI) da
Facudade de Odontologia da UFPel tem como objetivo promover a saude bucal,
atuando desde a gestagdo e promovendo saude bucal nos mil dias da crianga. Den-
tre as orientacdes destaca-se o uso de fllor nos dentifricios fluoretado para higiene
bucal a partir da erup¢do do primeiro dente. No periodo da pandemia da COVID-
19 muitas ac¢des foram interrompidas e com o retorno houve atencédo também para
criancas que iniciaram o acompanhamento no terceiro ano de vida. Diante disto, o
objetivo deste trabalho € avaliar nestas criancas, de inicio tardio, o relato de uso do
creme dental fluoretado pelas maes e se o mesmo poderia influenciar na presenca
de CPI nestas criancas cuja primeira consulta no projeto de extensdo AOMI foi
mais tardia.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo piloto, observacional e transversal com bebés
atendidos no projeto de extensdo AOMI da UFPel, aprovado com o numero
5.247.980 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia. Foram
incluidos bebés que estivesse no terceiro ano de vida, com boa condi¢cao de saude
geral e que os responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e



M 82 SEMANA

INTEGRADA IX CEC — CONGRESSO DE EXTENSAO E CULTURA
; ‘ UFPEL 2022

Esclarecido. Os dados foram coletados a partir de um questionério aplicado a
mae/responsavel legal e um exame da cavidade bucal dos bebés. A aplicacdo do
questionério semiestruturado foi conduzido na Faculdade de Odontologia da UFPel,
por uma unica pesquisadora treinada e continha questdes fechadas, abordando
variaveis relacionadas a idade de aparecimento do primeiro dente e ao comporta-
mento de higiene bucal com o bebé: sobre o inicio da escovacdo (em meses), 0
uso (sim ou nado) e quantidade de creme dental (meio grao de arroz cru, um grao
de arroz cru e um gréo de ervilha), a frequéncia da escovacao (por dia) e a presenca
de fltor no dentifricio coletada (infantil sem flor; infantil com fldor; a mesma da
familia) e dicomizada em presente e ausente.

Os exames fisicos dos bebés foram conduzidos na Faculdade de Odontologia
da UFPel, utilizando a técnica joelho a joelho, realizado por uma examinadora cali-
brada, iniciando com a avaliacdo da presenca de placa dentaria nos dentes anteri-
ores, Kappa 0,87 tanto intra como inter examinadora. Apés foi realizada uma esco-
vacao dentéria e os dentes presentes foram registrados e avaliados apds serem
secos e, com auxilio da sonda da OMS, avaliada a presenca de CPI, de acordo
com Drury et al. (1999) referendadas pela Associacdo Americana de Odontopedia-
tria (AAPD, 2020), sendo 0,91 o Kappa inter e 1,0 o intra examinadora. Estes dados
foram dicotomizados em presente ou ausente.

As informacdes obtidas foram registradas em fichas especificas e os dados
foram transferidos, com verificacéo, para o banco especifico do programa Microsoft
Office Excel, e foram realizadas analises descritivas e correlagdo de Pearson’s no
programa SPSS 17.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo, 19 bebés, com idade média 27,9 meses, sendo 10
meninas e nove meninos. O exame da cavidade bucal mostrou que 21,1% delas
apresentava CPI. A Tabela 1 mostra os resultados de acordo com a presenca de
CPI e a média de dentes presentes, idade de erupgdo do primeiro dente, inicio da
escovacao, uso de pasta de dente e numero diario de escovacgdes. Houve o relato
do responsavel que uma crianca ndo usava creme dental. Os resultados n&o mos-
traram diferencas significantes. Embora o recomendado seja que as criancas Visi-
tem o CD antes de completar um ano de idade (BRASIL, 2012), apenas duas
(10,5%) criancas da amostra haviam realizado consulta prévia. Embora exista con-
senso sobre a importancia da atencdo odontoldgica precoce, uma amostra da ci-
dade de Pelotas evidenciou que 6,6% dos bebés entre 12 e 18 meses de idade
tinham ido ao dentista e que a menor renda familiar e niveis baixos de escolaridade
materna foram alguns fatores identificados para dificultar a busca ao atendimento
(HARTWIG, et al., 2018).

A Figura 1, mostra os dados da escolha do creme dental e quantidade utilizada.

No que diz respeito ao creme dental utilizado para escovagéo, segundo o relato
materno, em 12 bebés era utilizado creme dental com fluor, seis utilizavam creme
dental sem fldor. Também ficou evidenciado que 38,9% das méaes colocavam uma
guantidade maior que o recomendado.

A higiene bucal, com creme dental fluoretado contendo, no minimo, 1100ppm de
fldor, deve ser realizada duas vezes ao dia assim que 0s primeiros dentes estiverem
em boca, (AGOPED, 2011), visto que sua utilizacéo € uma das melhores formas de
prevencdo da doenca carie e seu uso deve ser recomendado como um procedi-
mento preventivo basico (CURY; TENUTA.; REDUA, 2021). Em pacientes até dois
anos de idade a quantidade indicada é de um grao de arroz, aumentando para um
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grao de ervilha em pacientes entre dois e seis anos de idade (TOUMBA et al.,
2019).

A Tabela 2 evidencia uma correlacao significante entre a presenca de CPIl e
a auséncia do creme dental fluoretado e a presenca de placa bacteriana. Ha
evidencias mostrando que o grande beneficio da escovacdo em termos de cérie
dental € na verdade devido ao uso de Fluor, e os pais/responsaveis devem ser
instruidos pelo CD que ao usar uma labuzadela (AGOPED, 2011) ou um gréo de
arroz cru (CURY; TENUTA.; REDUA, 2021) a quantidade de fltior ingerida é segura
em termos de fluorose dental, e o beneficio anticarie € mantido (CURY; TENUTA.;
REDUA, 2021). No entanto, cabe destacar que sendo a carie dentéaria uma doenca
multifatorial, além dos hébitos de higiene bucal ela tem forte influéncia da dieta, do
nivel socioecondémico, entre outros (FINLAYSON et al., 2017).

Tabela 1. Média de dentes, erupcao do primeiro dente e relatos da escovacao de
acordo com a presenca de Carie na primeira Infancia (CP).

CPI (N) Nimerode  Erupgéo Relatos da Escovacio
dentes primeire  Inicio Inicic creme  Frequéncia
dente dental diaria

Presente  Média (DP* | 18,6(1,92) 9.3 (3,38) 8.0(2.71) 8.0 (2,71) 2.0(0,00)
(04) Minimao 16 dentes 5 meses 6 meses 6 meses 2 vezes

Maximo 20 dentes 18 meses 12 meses 12 meses 2 vezes

Meédia(DP* | 16,5(2.04) 6,8 (2,50) 12,1 (4,89) 11,7 (4,78) 1,83 (0,96)
Ausente Minimo 12 dentes 4 0 meses 5 meses 5 meses 1 vezes
(15) Méximo 20 dentes 10 meses 24 meses 24 meses 4 vezes

*DP: Desvio padrao

Se sim, a senhora poderia mostrar no desenho o quanto coloca de pasta de dente na escova.
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Figura 1. Dados sobre o uso do creme dental.

Tabela 2. Correlacdo entre a CPI e presenca de placa dentéria e o relato da au-
séncia de flior no creme dental.

Variaveis CPI Correlagéo de
Presente Ausente Pearson’s
04 (21,1%) 15 (78,9%)
Placa dentaria Presente (8) 04 (50,0) 04 (50,0) 0,006
Ausente (11) - 11 (100,0)
Creme dental Presente (12) 01 (8,3) 11 (91,7) 0,048
Fluoretado* Ausente (06) 03 (50,0) 03 (50,0)

* Uma nao usava creme dental
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4. CONCLUSOES

A partir desses dados, foi possivel observar que tanto a presenga de placa
dentaria como a auséncia de creme dental fluoretado estavam correlacionadas com
a presenca de carie na primeira infancia. Existem muitas davidas e falta de infor-
macao, por parte das maes, sobre o uso de creme dental fluoretado, sugerindo a
necessidade de mais divulgacao sobre estas orientagdes.
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