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1 INTRODUCAO

A cérie na primeira infancia ainda é a doenca cronica mais comum na
infancia, levando a dor, dificuldade mastigatéria, problemas na fala, distlrbios de
saude geral, problemas psicologicos e baixa qualidade de vida (Ismail, 1998).
Apesar do declinio da carie dentaria nos ultimos anos, ela ainda é um problema
grave. Levantamentos epidemiologicos nacionais em 2003 e 2010 mostraram que 0
numero de superficies cariadas, perdidas ou obturadas (ceos) diminuiram em todas
as idades, no entanto isto foi menos pronunciado entre criangas pré-escolares.

A carie na primeira infancia é uma doenca multifatorial que tem inameros
fatores de risco biolégicos, psicossociais e comportamentais (Selwitz et al., 2007).
Fatores socioecondmicos estdo associados com altos niveis de céarie dentaria em
crianca, por exemplo, baixa escolaridade e classe social baixa (Ferreira e Fontana et
al. 2007). Outro fator de risco para a carie dentaria € a ma higiene bucal, presenca
de placa bacteriana e escovacao irregular (Matilla, 2005). As maes desempenham
um papel chave no desenvolvimento dos habitos de higiene oral dos seus filhos
(Astrom, 1998). Portanto, o apoio materno é essencial na prevencao e controle da
carie dentaria através de métodos simples e relativamente baratos de higiene:
higiene bucal e uso de fldor (Ismail, 1998).

Os cremes dentais fluoretados tém sido considerados uma importante
razao para o declinio da céarie dentaria (Bratthall, 1996). Um creme dental com baixo
flior ou sem fldor tem sido sugerido como alternativa, apesar de evidéncia pouco
clara acerca de sua eficacia (Ammari, 2006). Apesar da importancia da escovacao
com creme dental com fldor para prevenir a carie dentaria (Reisine, 2001), poucos
estudos tem investigado as praticas de higiene bucal e comportamentos preventivos
entre as criancas e as variaveis associadas. Assim, 0 objetivo deste estudo foi
avaliar praticas de higiene bucal, experiéncias de carie e fatores de risco associados
em criancas de 12 a 18 meses em Pelotas.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Considerac0es éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Pelotas (Protocolo n°® 164/2010), e as maes assinaram um termo de
consentimento esclarecido.

2.2 Amostra e Populacao
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A amostra foi selecionada por conveniéncia e foi composta por criancas de 12
a 18 meses de idade e suas maes (n = 246) que visitaram unidades basicas de
saude em Pelotas no Dia Nacional de Vacinacao Infantil, em junho de 2011. Usando
uma lista fornecida pelas autoridades locais, 24 das 29 unidades béasicas de saude
qgue tinham atendimento odontolégico foram selecionadas, e dessas 24, 12 foram
aleatoriamente selecionadas para representar a area urbana de Pelotas.

O Dia Nacional de Vacinacao Infantil ocorre em duas etapas a cada ano e
com uma cobertura resultante de quase 90% da populacdo nesta faixa etaria. Como
a populacao foi distribuida igualmente entre as unidades béasicas de saude, todas as
criangas da idade alvo foram convidadas até o maximo de 25 criangas por unidade.
Méaes que néo residiam em Pelotas, criancas ndo acompanhadas pelas méaes e
aquelas com doencas neuroldgicas ou sistémicas nao foram incluidas.

2.3 Entrevista

Estudantes de odontologia foram previamente treinados para realizar
entrevistas estruturadas com as maes. Informacdes sobre a idade das criancas
(meses), sexo da crianca e idade da mée foram coletados. Os salarios mensais de
todos os membros da familia economicamente ativos foram coletados e classificados
em duas categorias: “pobres” (menos do que um salario minimo por més) ou “ndo
pobres” (igual ou mais do que um salario minimo por més). As informacdes sobre a
escolaridade da mae foram determinadas de acordo com os anos de escolaridade
(< 8 anos” €” > 8 anos”). A estrutura familiar foi dividida em duas categorias:
vivendo com um dos pais/outros (ndo nuclear) e vivendo com ambos os pais
(nuclear). As maes também foram questionadas sobre os habitos de higiene bucal
de seus filhos da seguinte forma: “Vocés escova ou limpa os dentes do seu filho
(a)?”, e as opgdes de resposta eram “sim” ou “ndo”. Uso de dentifricio foi obtido pela
pergunta “Vocé usa creme dental para escovar os dentes do seu filho?” e as opgoes
de resposta eram “sim” ou “n&o”. “Vocé poderia indicar nesta figura qual é a imagem
mais parecida com a quantidade de creme dental que seu filho costuma usar?” foi
perguntado para obter a quantidade de pasta de dente usada, utilizando uma figura
com trés imagens diferentes. Uso de creme dental com fldor foi obtido com a
pergunta “Que tipo de creme dental vocé usa? Qual marca?”. O nome da marca do
creme dental foi coletado a fim de classificar como: creme dental sem fluor, creme
dental com pouco flior (menos de 500 ppmF) e creme dental convencional (1.100
ppm F). Para saber se a mae havia recebido qualquer recomendacao sobre uso de
creme dental sem fluor foi perguntado “Alguma vez vocé ja foi aconselhada a usar
creme dental sem fluor?”, com opg¢des de resposta sendo “sim” ou “ndo”. O
conhecimento das maes sobre a quantidade de flior presente no creme dental
utilizado foi obtido com a pergunta “Este creme dental contém fluor?”, “sim”, “nao” ou
“nao sei” eram as opgdes de resposta. Se as maes respondessem que nao tinham o
habito de limpar eram questionadas por que. Apos a conclusdo da entrevista, as
maes receberam uma breve explicacdo sobre a cdarie na primeira infancia, sua
prevencao e um folheto com mais informacdes.

2.4 Exame clinico

Exames de carie e avaliacbes de placa visivel foram realizados em uma
cadeira odontolégica por 12 examinadores treinados, utilizando um espelho
odontologico padrdo e uma sonda. Um exame de calibracdo foi realizado antes do
estudo e os examinadores foram previamente treinados por um experiente dentista
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odontopediatrico. O valor Kappa inter-examinadores variou de 0,75 a 0,92 (média =
0,83).

Todos os dentes que eram visiveis na boca foram registrados como
presentes, caso contrario, como ausentes. A carie dentaria foi registrada usando os
critérios da OMS para diagndstico de cariado, perdido, obturado (ceos) para todos
os dentes. O indice “c” também foi coletado para carie em esmalte e lesdo de
mancha branca para os dentes superiores anteriores, apenas nas superficies
vestibular, mesial e distal (Ammari et al., 2003). A presenca de placa bacteriana foi
registrada quando estava cobrindo pelo menos uma superficie dos dentes anteriores
superiores examinados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 262 criangas com idades entre 12 e 18 meses foram incluidos
neste estudo. Destas, seis apresentaram carie dentinaria e 42 apresentaram cérie
em esmalte e dentina com uma taxa de prevaléncia de 16%. A placa dentéria estava
presente em 34,9% das criangas examinadas.

A escovacdo ou limpeza dos dentes dos filhos foram relatadas por 187
(71,4%) mées. Dentre aquelas que relataram néo realizar a higiene bucal de seus
filhos, a principal razédo dada foi que “esta pratica ndo € necessaria porque os filhos
sdo jovens demais” ou “porque a criangas nao tem todos os dentes” (57,9%). Entre
as maes que responderam que escovavam os dentes dos filhos, 62,7% relataram
usar dentifricio. Destas, 48% relataram usar dentifricio sem flior e 76,4% colocavam
apenas uma quantidade de creme dental do tamanho de uma ervilha na escova do
filno. Quando as méaes foram questionadas sobre as recomendac¢des para uso de
dentifricio ndo fluoretado, elas relataram terem sido instruidas por um médico
(40,9%) ou dentista (27,2%). A maioria das maes (80,4%) tinha conhecimento da
guantidade de flor presente no creme dental dos filhos.

A analise mostrou que a carie foi mais prevalente em criangas com maes com
baixa escolaridade (p=0,003) e em criancas que apresentaram placa bacteriana
(p<0,001), e também mostrou que o nivel de escolaridade e a idade da méae foram
maiores entra aquelas que tinham habito de escovar os dentes, bem como familias
em mais alta posicédo socioeconémica (p=0,009).

Criancas cuja escolaridade materna era igual ou inferior a oito anos
apresentaram probabilidade 127% maior de nao relatar escovacdo dos dentes de
seus filhos quando comparadas as criancas cujas maes estudaram mais de oito
anos. E relacdo a renda familiar a analise revelou maiores probabilidades das maes
nao relatarem higiene bucal na categoria pobre em comparacdo com familias com
renda superior a um salario minimo (nao-pobre).

O presente estudo constatou que o menor nivel de escolaridade das maes e
presenca de placa visivel foram associados com carie na primeira infancia. Este
estudo ndo conseguiu demonstrar uma associacao entre a placa visivel e as praticas
de higiene bucal, mas vale a pena notar que uma associacao positiva significativa foi
encontrada entre a taxa de maes que relataram escovar os dentes dos filhos e seu
nivel educacional. Porém este resultado ndo é surpreendente, pois maes com alta
gualificacdo educacional mostram ter um melhor conhecimento sobre a importancia
das praticas de higiene bucal (Suresh, 2010), assim, respostas mais positivas sao
esperadas.

Era esperado que criangas que usavam dentifricio ndo fluoretado estavam em
risco elevado de desenvolvimento de céarie, no entanto, no presente estudo, esta
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associacao nao foi confirmada. Dentifricios sem flior sdo mais caros que dentifricios
normais, assim criangas em uma posi¢ao socioecondémica inferior tendem a usar
mais o creme dental normal. Um estudo transversal brasileiro encontrou uma
influencia social sobre a escolha do creme dental, criancas com alto nivel
socioecondmico tendem a usar creme dental infantil (Martins, 2011).

4 CONCLUSAO

Baixa escolaridade materna, baixa renda e uma familia nuclear foram
associadas com auséncia de hébito de higiene bucal nas criancas. No entanto, esta
pratica preventiva relatada pelas maes ndo foi identificada como um fator protetor
contra a carie dentéaria. A presenca de placa dental foi a indicacdo mais confiavel de
carie. Assim, as estratégias com foco na importancia do bom controle de placa e
instrucBes basicas para a realizacdo dessa pratica nessa faixa etaria das criancas
sdo necessarias.
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