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1. INTRODUCAO

Apesar do notavel declinio da prevaléncia da carie dentéria, esta doenca
ainda é considerada um problema de saude publica e continua a afetar bebés e
criancas por todo o mundo, sendo chamada de carie na primeira infancia (CPI). A
alta prevaléncia de carie das criancas pré-escolares brasileiras indica a falta de
programas e cuidados preventivos apropriados com atencdo para sua saude
bucal. Somado a isso, 0 acesso limitado de criancas aos servigos odontoldgicos,
torna a implementacédo de estratégias preventivas um grande desafio.

Dentre as estratégias preventivas com efetividade comprovada estd a
aplicacao topica de fluor (MARINHO et al., 2009) e aplicacédo de selante de fossas
e fissuras em molares (AHOVUO-SALORANTA et al.,, 2008). Intervencdes
educativas seriam outra opcao para prevencédo da céarie. O objetivo da educacao
em saude é promover conhecimento, o que pode levar a adocdo de
comportamentos favoraveis, e com isso, contribuir para uma melhor saude bucal.
Esse tipo de intervencdo ainda apresenta a vantagem de ndo necessitar de
pessoal especializado para sua aplicacao e gerar menor custo.

Uma revisdo sistematica avaliando artigos publicados entre 1982 e 1994
sobre intervencdes educativas em saude bucal verificou que a qualidade de
evidéncia referente a efetividade de intervencBes educativas era pobre (KAY,
LOCKER, 1996). Twetman (2008) analisando a literatura publicada na década
anterior ao seu artigo, sobre a eficacia dos métodos utilizados para a prevencao
da carie na primeira infancia, verificou que nenhum estudo avaliado tinha um
"elevado nivel de evidéncia".

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de uma intervencéao
educativa na prevencdo da céarie na primeira infancia em criancas de 0 a 12
meses.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo possui registro na ClinicalTrials.gov (NCT01502566) e seguiu as
recomendacdes do CONSORT. O protocolo de pesquisa deste estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia
(protocolo numero 164/2010) e um termo de consentimento livre e esclarecido foi
assinado pelas méaes.

Delineamento e populacao

Este estudo foi realizado em Pelotas e a populacdo do estudo foi composta
por criangcas com idades entre 0-12 meses que compareceram ao Dia Nacional
Vacinagcdo em 2010. As criangas que tinham algum dente em boca, que moravam
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fora de Pelotas, desacompanhadas pelas mé&es, e aquelas com doencas
sistémicas foram excluidas.

A randomizacdo foi realizada mediante uma amostragem por
conglomerados, sendo cada unidade basica de saude (UBS) considerada um
conglomerado. O célculo da amostra foi baseado na deteccdo de uma reducdo na
proporcao de criancas com carie dentaria (de 26% a 14%) (Mohebbi et al., 2009).
Um tamanho de amostra 12 aglomerados (unidade basica de saude) com 21
criancas em cada eixo do estudo foi calculado para se obter um poder de 80%
para a deteccao desta diferenca, com base na suposi¢cdo de que o coeficiente de
correlacéo intra-classe foi de 0,03. A fim de ser incluida cada UBS deveria estar
localizada na area urbana e apresentar instalacdes para permitir o exame
odontoldgico. Estas UBS foram selecionadas e divididas aleatoriamente em grupo
intervencgdo (GIl) ou grupo controle (GC). As criangas do GC foram incluidas no
estudo um ano mais tarde do que as do IG (no momento da avaliacédo final do
estudo). Para assegurar a representatividade de cada conglomerado e
considerando as perdas e recusas, até 30 criancas em cada UBS foram
convidadas a participar.

Entrevista

Um questionério pré-testado foi utilizado e dados sobre o nivel
socioeconémico (renda, categorizada em quartis e escolaridade materna em anos
de estudo divididos em 2 grupos: < 8 anos e > 8) e informacdes demograficas
(sexo da crianca e idade da mae no nascimento da crianca) foram coletados.

Intervencao educativa

ApoOs a entrevista, as méaes do grupo intervencao receberam um panfleto
cobrindo os principais topicos relacionados a prevencdo de CPI. Os principais
tépicos foram: bactérias e seus meios de transmisséo, higiene bucal (para maes e
criancas) e habitos alimentares, e alguns deles transmitidos as maes
verbalmente. As maes do grupo controle também receberam o panfleto e
instrucdes orais apos o exame clinico ao final do estudo.

Exame clinico

O exame clinico foi realizado um ano apos a interven¢édo quando as criancas
tinham 12-24 meses em consultérios odontolégicos nas UBS. O desfecho foi a
presenca ou auséncia de CPI, detectada como a presenca de carie em dentina
para todos os dentes [WHO, 1997] e/ou lesbes ndo cavitadas (definidas como
qualguer cérie em esmalte ou mancha branca) para os dentes anteriores
superiores apenas, nas faces proximais e vestibulares (ceos™).

A equipe de examinadores foi formada por 12 estudantes e dentistas que
eram cegos quanto a alocacdo das criancas nos grupos. Todos 0os examinadores
foram treinados e calibrados (Kappa inter-examinadores variou de 0,75 a 0,92,
com uma média de 0,83 e o intra-examinadores variou de 0,86 a 0,97, com uma
média de 0,93).

Criancas com pelo menos uma lesao nao cavitada e/ou uma lesdo cavitada
foram consideradas apresentando CPI.

Andlise estatistica

O teste qui-quadrado foi utilizado para verificar as diferencas entre as
frequéncias das variaveis entre 0s grupos controle e intervencéo.

A efetividade da intervengdo foi calculada utilizando o NNT (numero
necessario para tratar). Analise de regressdo multinivel utilizando um modelo de
efeitos mistos foi conduzida considerando o efeito do conglomerado no modelo.
Porém, a variancia devido ao conglomerado [OR 0,12 IC 95% (0,01-1,29)] nao foi
significante e ndo houve diferenca entre os modelos multinivel e de regressao
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logistica (p=0,147). Assim, regressao logistica foi utilizada ajustando para o
namero de dentes. Para todas as analises um valor de P de <0,05 foi considerado
como estatisticamente significante.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 533 criangas foram incluidas no estudo. Haviam 271 criancas
no Gl e 251 no GC. No final do estudo, 194 (72%) criancas no Gl e 251 (100%) no
GC foram examinadas. Recusas representaram 10,4% das perdas no Gl. As
caracteristicas dos participantes estavam equilibradas entre os grupos (Tabela 1).
Tabelal. Distribuicdo das caracteristicas dos participantes nos grupos intervencao

e controle.
Caracteristicas Intervencao Controle Valor de P™
(n=271) (n=251)
Sexo, meninos: n (%) 141 (52.0) 139 (55.4) 0.484
Idade maternal ao nascimento:n (%)
>31 anos 62 (22.9) 61 (24.6) 0.250
21-30 anos 154 (56.8) 124 (50.0)
<20 anos 55 (20.3) 63 (25.4)
Renda familiar: n (%)
<1SMB* 81 (32.3) 67 (26.7) 0.113
1,1-1,7 SMB 51 (20.3) 62 (24.7)
1,8-2,8 SMB 70 (27.9) 57 (22.7)
>2,9 BMW 49 (19.5) 65 (25.9)
Nivel de educacédo da mae: n (%)
<8 anos 144 (53.3) 149 (59.4) 0.166
>8 anos 126 (46.7) 102 (40.6)
"Teste qui-quadrado; DP, desvio padrdo; SMB, Salario Minimo Brasileiro; *1 SMB= R$
510,00/meés.

Houve diferenca estatisticamente significativa com relacdo a presenca de
carie entre 0s grupos, com as criancas do grupo intervencdo apresentando uma
menor incidéncia de lesdes de carie, a incidéncia foi de 12,9% no Gl e de 17,9%
no GC. As criangas do GC apresentaram uma chance 80% maior de ter carie
quando comparadas as criancas do Gl [OR 1,8 IC 95% (1,02-3,16)], ap0s o ajuste
para o efeito de confusdo do nimero de dentes (Tabela 2). O NNT foi de 11,1 [1/
(0,22-0,13)] para o Gl.

Tabela 2. Associacéo entre o incremento de céarie e o grupo intervencéo (n= 194)
e 0 grupo controle (n= 251). Pelotas, Brasil, 2011 (n=445)

Variaveis OR (95% IC)? ValordeP* OR (95% IC) Valor de P"
Grupos
Intervencao 1,0 0,149 1,0 0,037
Controle 1,5 (0,87-2,51) 1,8 (1,03-3,12)
Numero
de dentes
0-8 1,0 <0,001 1,0 <0,001
9-11 2,9 (1,47-5,88) 3,0 (1,52-6,13)
12-18 3,1 (1,70-5,82) 3,6 (1,90-6,68)
OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca; *Analise univariada bruta. "Ajuste pelo nimero de
dentes

Os resultados deste estudo séo dificeis de serem diretamente comparaveis
com outros na literatura. Os estudos que avaliam a efetividade de intervencdes
educativas na prevencdo da CPI utilizam uma ampla variagdo de estratégias
educativas. Sessdes de aconselhamento, informacdes via e-mail, panfletos,
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cartbes postais, fitas de video, chamadas telefénicas e suas combinac¢des foram
usadas (FELDENS et al.,, 2007; PLUTZER, SPENCER, 2008; MOHEBBI et al.,
2009). Além disso, as intervencdes foram aplicadas em casa através de visitas
domiciliares ou por meio de uma chamada via correio postal ou telefone, como
também nas unidades de saude (hospitais publicos e centros de salde publicos).

Um estudo que compartilha algumas semelhancas foi um ensaio
randomizado por conglomerado conduzido no Ira, que avaliou o impacto de uma
intervencao educativa apds 6 meses na CPl em criancas de 12 a 15 meses de
idade, em dois grupos as mées dos grupos intervencdo receberam informacao
educativa por meio de um panfleto e instrucdes verbais de saude bucal e apenas
um dos grupos intervencdo recebeu lembretes extras por telefone. Seus
resultados sdo semelhantes aos nossos resultados e eles recomendam educacgao
em saude bucal fornecida com panfletos como um meio viavel de evitar CPI
(MOHEBSBI et al., 2009).

4. CONCLUSOES

Educacdo em saude bucal fornecida através de panfletos entregue as maes
durante o primeiro ano de vida da crianga € uma ferramenta adequada para evitar
CPI. No entanto, mais pesquisas sao necessarias para estimar o custo-eficacia da
intervencéo e para avaliar a sustentabilidade de seu efeito ao longo do tempo.
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