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Artigo Original

Avaliacao da participagao de maes em um programa de prevengao e
controle de caries e doencgas periodontais para lactentes

Assessment of mothers’ participation in a program of prevention and control of caries and periodontal

diseases for infants

Rubenice Amaral da Silva’, Nayron Barbosa Néia?, Leticia Machado Gongalves®, Judith Rafaelle O. Pinho*, Maria Carmen F. N. da Cruz®

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre satide bucal de
mdes participantes de um programa educativo-preventivo
para lactentes.

Métodos: Estudo de coorte com 112 mades e seus bebés
de 0 a 18 meses, cadastrados no projeto “Promogao de Saide
Bucal na Primeira Infincia”, da Universidade Federal do
Maranhdo. Inicialmente, entrevistas semiestruturadas que
contemplavam o nivel de conhecimento das maes sobre a saii-
de bucal dos bebés foram realizadas. Também foi examinada
a cavidade bucal dos bebés a fim de detectar o nivel de placa
bacteriana, sangramento gengival e presen¢a de cdrie. Em
seguida, palestras educativo-preventivas foram ministradas
e, ap6s um ano de acompanhamento, novas entrevistas foram
realizadas, bem como o exame clinico. Para analisar os dados,
foram utilizados os testes de qui-quadrado e exato de Fisher
com nivel de significincia de 5%.

Resultados: Antes das palestras educativas, 93% das
mies executavam a higiene bucal de seus bebés e 57,3% a
realizavam nos periodos diurno e noturno. Apés as palestras,
todas responderam executar os cuidados (p=0,02), sendo
74,7% nos perfodos diurno e noturno (»=0,01). Ndo houve
diferenga quanto ao consumo de alimentos cariogénicos nos
questiondrios inicial e final. Notou-se que, inicialmente,
5,6% das faces dentais apresentaram cdrie; 29,7%, placa bac-
teriana; e 11,9%, sangramento gengival. Apds as palestras,
apenas 0,4% das faces dentais apresentaram cdrie (p<0,0001);

2,4%, placa bacteriana (p<0,0001); e 10,6%, sangramento
gengival (<0,0001).

Conclusdes: A aquisi¢io de conhecimentos é fundamental
para melhorar as condi¢Bes de saide.

Palavras-chave: assisténcia odontolégica para criangas; pla-
nos e programas de satide; saide materno-infantil; satide bucal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate mothers who participated in an
educational and preventive program for infants in relation
to their knowledge on oral health practices.

Methods: A cohort study was performed with 112 moth-
ers and their babies aged 0 to 8 months and registered in
the project “Promotion of Oral Health in Early Childhood”
from the Federal University of Maranhdo (Northeast Brazil).
Initially, semi-structured interviews on the level of mothers’
knowledge as to their babies’ oral health were conducted. The
oral cavities of the infants were also examined regarding: level
of plaque, gingival bleeding, and dental caries. Then, educa-
tional lectures were ministered and, after a year of follow-up,
new interviews and clinical examination were performed. For
statistical analysis, the chi-square and Fisher exact tests were
applied, being significant p<0.05.

Results: Before the educational lectures, 93% of the
mothers performed oral hygiene of their babies and 57.3%
performed it at daytime and nighttime. After the lectures,
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all mothers performed the oral hygiene (p>0.02) and 74.7%
performed it at daytime and nighttime (p=0.01). There were
no differences regarding the consumption of cariogenic food
in the initial and final questionnaires (p>0.05). Initially,
5.6% of dental surfaces had caries; 29.7%, plaques; and
11.9%, gingival bleeding. After the lectures, only 0.4%
of the dental surfaces had caries (p<0.0001); 2.4%, plaque
(p<0.0001); and 10.61%, gingival bleeding (9<0.0001).

Conclusions: Knowledge acquisition is essential to im-
prove oral health conditions.

Key-words: dental care for children; health programs
and plans; maternal and child health; oral health.

Introducgao

A Odontologia atual vem desenvolvendo novos conceitos
de ateng¢do precoce e manutenc¢io da saide, contribuindo
para o declinio da prevaléncia da cdrie™?. No entanto, ndo
tem sido observado o mesmo declinio na denti¢do decidua,
verificando-se que o emprego de medidas preventivas para
criangas com até cinco anos ndo é realizado eficazmente para
reduzir a cdrie em tal faixa etdria®®.

Dessa forma, novos conceitos foram desenvolvidos a partir do
principio de que a educagio gera hdbitos de vida saudéveis, sur-
gindo entdo a necessidade de uma atuago precoce no intuito de
manter a satide antes mesmo de prevenir a doenga. Despertar o
interesse da familia para os cuidados com a satide e educd-la para
adotar um estilo de vida adequado exercem grandes impactos
sobre suas vidas, promovendo uma boa satide geral e bucal®®.

Existe uma estreita relacdo entre o nivel de satde e de
caréncia socioeconémica e cultural, observando-se que a cdrie
afeta especialmente criancas de familias de classes sociais
menos favorecidas, com menor grau de escolaridade e maior
dificuldade de acesso a educagio em satide”™. Para evitar o
estabelecimento de céries em lactentes, hd a necessidade de pro-
gramas voltados 2 promocio de satide na primeira infincia©,
demonstrando-se um importante declinio da cdrie em grupos
de criangas beneficiados por programas preventivos'*'?. Este
declinio é obtido quando a atenc¢do odontolégica acontece
durante a gestacdo e nos primeiros anos de vida*!”,

E plenamente reconhecido o papel da mae no ato de cuidar,
e que os principais fatores de risco de diversas doencas sdo
decorrentes dos hdbitos de vida. Tais consideracoes conduzem
a proposta deste trabalho, que foi avaliar o conhecimento e as
praticas de sadde bucal de mies participantes de um programa
educativo-preventivo para bebés de 0 a 18 meses, no Projeto
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de Extensdo “Promocdo de Satide Bucal na Primeira Infincia”,
da Universidade Federal do Maranhao (UFMA). Este visou a
melhoria da satide bucal destas criancas em desenvolvimento.

Método

Para atender as exigéncias éticas e cientificas fundamen-
tais da Resolu¢dao 196/96 (Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos) do Conselho Nacional de Satde, o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Presidente Dutra da UFMA. Antes da realizacdo da pesquisa,
as mies tiveram esclarecimentos e informacdes a respeito
do trabalho e foram incluidas as que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foi realizado um estudo de coorte. O célculo amostral foi
realizado pelo programa Epi-Info, versdo 3.4.3, adotando 95%
de confianca, poder de 80% e Odds Ratio (OR) de 4,1899. A
amostra foi constituida de 112 mdes e seus respectivos bebés,
de ambos os sexos, de 0 a 18 meses, com bom estado de satide
geral. As mesmas estavam cadastradas no Projeto de Extensdo
“Promocio de Satde Bucal na Primeira Infancia”, da UFMA.
A escolha da faixa etdria do estudo se deve ao fato de esta
etapa da vida se caracterizar como um periodo de erupg¢ao dos
dentes deciduos e a adi¢do de novos hédbitos alimentares do
bebé, fatores que podem ou nio oferecer risco a ocorréncia de
lesdes de cdrie e gengivite, caso as mdes sejam ou ndo educadas
quanto a satide bucal de seu bebé.

Inicialmente, entrevistas semiestruturadas foram reali-
zadas por meio da aplicagdo de questiondrios padronizados
compostos por perguntas e respostas objetivas, em lingua-
gem compreensivel. Os questiondrios discorriam a respeito
dos cuidados empregados na satide e higiene bucal do bebé.
Nesta mesma ocasido, realizou-se o exame clinico da cavidade
bucal dos lactentes. Para isso, foi elaborada uma ficha para
anotacdes individuais dos dados de identificacio, anamnese,
higiene bucal, dieta alimentar, tipo de lesdo da cdrie dental,
indice de placa visivel e de sangramento gengival visivel.

O exame da cavidade bucal dos bebés era feito com a crianga
em dectbito dorsal, sob luz artificial, por um tnico exami-
nador devidamente calibrado (calibragdo intraexaminador,
Kappa=0,75). A técnica de exame empregada foi a inspecio
tatil-visual, utilizando-se como instrumentos auxiliares espelho
bucal, pinga clinica, sonda exploradora, fio dental e gaze, devida-
mente esterilizados. Quando os dentes deciduos apresentavam-
-se erupcionados, estes foram analisados por meio da inspeg¢io
visual. Antes de realizar qualquer procedimento de limpeza
dos dentes, avaliou-se a presenca de placa bacteriana visivel e
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de sangramento gengival. J4 com os dentes limpos e secos, foi
observado o aspecto clinico de lesdes cariosas presentes. Lesdes
cariosas ndo cavitadas foram consideradas de natureza inativa
(mancha branca inativa) quando se apresentavam clinicamente
com coloragio desde o branco até o marrom, porém brilhosas e
com lisura superficial; e de natureza ativa (mancha branca ativa)
quando apresentavam opacidade do esmalte, descoloragido da cor
branca e textura irregular 2 sondagem®”.

As criangas sem a presenca de cavitagdes ativas ou inati-
vas ou, ainda, sem manchas brancas ativas e sangramento
gengival foram consideradas livres de cdrie e gengivite, res-
pectivamente. Caso contrério, durante o periodo da pesquisa
aquelas que necessitaram de tratamento odontolégico foram
encaminhadas e atendidas na Clinica Infantil do Curso de
Odontologia da UFMA, onde foram realizados os procedi-
mentos terapéutico-curativos.

Apbs aaplicacdo do questiondrio inicial e a realizagdo do exa-
me clinico, foram ministradas palestras educativo-preventivas
direcionadas as mdes. Durante seis meses, as mies frequen-
taram palestras bimestrais com apresenta¢io de cartazes,
macromodelos e macroescovas odontoldgicas sobre satide e
higiene bucal. Apds o perfodo de palestras, as mdes ainda
foram acompanhas mensalmente durante um ano, de modo
a repassar instrugdes individuais sobre as necessidades espe-
cificas da satide bucal do bebé e com refor¢o das orienta¢des
ministradas. No dltimo bimestre de acompanhamento, o
mesmo questiondrio padronizado foi aplicado para avaliar
o grau de conhecimentos adquiridos durante o periodo de
durago da pesquisa. A fim de minimizar o viés da pesquisa,
aordem das alternativas do questiondrio final foi modificada
em relacdo aquele inicial, na tentativa de ndo influenciar as
respostas. Nesse momento, novo exame clinico da cavidade
bucal dos bebés também foi executado, considerando os
pardmetros citados.

Ap6s a coleta de dados, os mesmos foram tabulados e
analisados utilizando-se o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows 10.0 (1999), por meio dos
testes qui-quadrado de independéncia e exato de Fisher, nas
diversas varidveis investigadas, considerando-se um nivel de

significAncia de 5%.
Resultados

Na andlise dos questiondrios aplicados, observou-se que
das 112 maies inicialmente entrevistadas, 93% executavam

a higiene bucal de seus bebés. Ao ser aplicado o questionario

final, todas as mies mostraram-se informadas e conscientes
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da necessidade de cuidados de higiene bucal em seus bebés
(p=0,0215), como observado na Figura 1.

Durante a coleta de dados do questiondrio inicial,
observou-se que 57,3% das mies realizavam a higiene
bucal de seus filhos nos periodos diurno e noturno,
aumentando tal valor para 74,7% apés as palestras e
o acompanhamento educativo-preventivo. Antes do
acompanhamento, 42,7% das mies realizavam a higiene
apenas no periodo diurno e este valor passou para 24,1%
no questiondrio final. Apenas uma das maes (1,2%) res-
pondeu realizar essa higiene no periodo exclusivamente
noturno apés o acompanhamento educativo-preventivo.
Comparando as respostas das mdes no primeiro ques-
tiondrio com aquelas do final, observou-se diferenca
estatistica significante (p=0,01), como visto na Figura 2.

Quanto ao uso de alimentos cariogénicos utilizados na
alimentac¢do de seus bebés, foi observada, em ordem de-
crescente, a seguinte frequéncia nos questiondrios inicial
e final: mingau com acgicar (70,5 e 74,7%), leite com
acucar (24,1 e 26,5%), refrigerante (17 e 24,1%) e chd
com agtcar (3,6 e 12%), nao sendo observada diferenca
estatistica significante entre as respostas iniciais e finais
(Figura 3).

Com relacio aos resultados do exame da cavidade bucal
dos bebés, percebeu-se, que quanto a presenca ou ndo de

100+

80+

60+

%

40

20+

Inicial Final

Higiene bucal

. Realiza D N&o Realiza

Figura 1 - Distribuicdo do numero de maes que realizam a
higiene bucal de seus bebés, de acordo com as respostas dos
questionarios iniciais e finais.
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Figura 2 - Distribuicdo do numero de maes que realizam a
higiene bucal de seus bebés nos periodos diurno, noturno ou
diurno e noturno, de acordo com as respostas dos questionarios
iniciais e finais.
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40+
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Figura 3 - Distribuicdo do numero de maes que utilizavam
mingau com agucar, leite, suco com agucar, cha ou refrigerante
na dieta de seus bebés, de acordo com as respostas dos
questionarios iniciais e finais.

86

Figura 4 - Porcentagem de faces dentais com presenca de
manchas brancas ativas e/ou carie observada durante os
exames inicial e final.

manchas brancas ativas e cérie nas faces dentais, 5,6%
delas estavam comprometidas inicialmente, enquanto
que, ao ser realizado o exame final, esse percentual caiu
para 0,4%. Comparando os referidos percentuais de faces
comprometidas pela cdrie, nota-se que o inicial foi supe-
rior em relagdo ao final, apesar de as criancas apresentarem
inicialmente menos dentes e, consequentemente, menos
faces (p<0,0001), vide Figura 4. Quanto a presenca de
placa bacteriana, comparando-se os dados do primeiro com
o segundo exame percebeu-se a redu¢do da sua taxa, da
ordem de 29,7 para 2,4% e, consequentemente, aumento
do percentual de faces sem a presenca de placa (de 70,3 para
97,6%), com p<0,0001 (Figura 5). Ao examinar a presenca
de sangramento gengival, ficou evidente que houve um
decréscimo quando comparada a avaliagdo inicial, conforme
observado na Figura 6 (<0,05).

Discussao

Com base no fato de que a cdrie de estabelecimento
precoce tem afetado criangas menores de trés anos, a
doencga atualmente é considerada um problema de Satde
Piablica®!?. Sua etiologia é complexa e resulta da in-
teragdo de vdrios fatores, tais como: alto consumo de

Rev Paul Pediatr 2013,;31(1):83-9.
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Figura 5 - Porcentagem de faces dentais com presenca de placa
dental observada durante os exames inicial e final.

carboidratos fermentdveis, negligéncia na higiene bucal,
baixo nivel socioecondmico familiar e nivel limitado de

(2029 Este trabalho mostrou que,

instrugdo escolar da mae
com relagdo a higiene bucal dos bebés, as a¢des educativas
do referido programa foram capazes de gerar nas mies
envolvidas habilidades para o autocuidado e estimular
hébitos sauddveis em suas criancas?.

Uma associagdo positiva entre a higiene bucal, a fre-
quéncia e o consumo de agtcar na dieta é um aspecto
bastante relevante na etiologia da cédrie de estabeleci-

mento precoce?42%

. Este trabalho mostrou que as mies
entrevistadas utilizavam alimentos com poder cario-
génico em seus bebés. Essa realidade ndo se modificou
ap6s a aplica¢do do questiondrio final. Dessa forma,
percebe-se que a adog¢do de hidbitos dietéticos sauddveis
com padrio nutricional adequado e consumo restrito de
alimentos agucarados é uma meta dificil de ser alcancada.
Entretanto, os pais devem ser convencidos do beneficio
de tal medida preventiva na manutencdo e aquisi¢ao da
satide bucal®.

Nota-se que a presenga inicial de lesdes brancas e/ou
cavitadas, detectadas em 5,6% das criangas neste estudo,
indica doenga e predispde ao desenvolvimento de mais

lesdes e agravamento das jd existentes“?. E vdlido ainda

Rev Paul Pediatr 2013;31(1):83-9.

Figura 6 - Porcentagem de faces dentais com sangramento
gengival observado durante os exames inicial e final.

ressaltar que o risco de desenvolvimento de doencas
bucais se modifica nas diferentes faixas etdrias'”’. Assim,
a anatomia da superficie oclusal com sulcos retentivos,
ao dificultar o acesso da escova, torna-a suscetivel ao
desenvolvimento de lesdes da cdrie. Nas superficies lisas
ndo retentivas, a simples desorganizacio do biofilme
dental determinada pela acdo mastigatéria e ‘breve’
higiene bucal (realizada de forma nfo tdo meticulosa)
seriam suficientes para dificultar a colonizac¢do bacte-
riana. Acrescenta-se ainda o fdcil acesso da saliva e de
produtos fluoretados, tais como os dentifricios®”. Sob
esta Gtica, na unidade dente, as superficies vestibular
e lingual poderiam ser consideradas de menor risco ca-
riogénico. Quanto as superficies oclusais e proximais,
seu sitio retentivo favoreceria a coloniza¢do bacteriana,
tornando-as suscetiveis. Contudo, na primeira infincia as
superficies sdo de risco, 2 medida que hdbitos inadequados
se fazem presentes. Ainda, o uso rotineiro da mamadeira
impede os efeitos positivos da mastiga¢io, fazendo com
que a situacdo se agrave quando aos liquidos oferecidos
for acrescentado agtcar e a higiene bucal for deficiente,
como descrito nos resultados obtidos por esta pesquisa.

A satde bucal de bebés depende da qualidade e do

acesso das mies as medidas educativas e preventivas, bem
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como do refor¢o constante na construgdo deste conheci-
mento®. E preciso investir em educacdo e na melhoria
das condig¢des socioecondmicas, além de estimular a
solidariedade coletiva e a autoestima para que o nivel
de saide seja aprimorado“”. Vale salientar que a ado¢io
de hdbitos bucais sauddveis deve ser estabelecida pre-

cocemente nas maes, 0s quais serdo repassados a crianga

a(30)

como uma forma de educa¢io continuada®”. Quando as

maies participam de um programa de atenc¢do a satde
bucal, passam a ter um bom nivel de informacdo e sdo

motivadas a adotar hdbitos sauddveis, fato que contribui
para a reducdo da cdrie®®?".

Mesmo considerando o pequeno nimero de criangas
incluidas no estudo e em uma faixa etdria tdo jovem, os
resultados do programa educativo-preventivo foram pro-
missores. Houve redugio do percentual de cdries nas faces

dentais, de placa bacteriana e do sangramento gengival. Tal

Referéncias bibliograficas

1. Lalloo R, Myburgh NG, Hobdell MH. Dental caries, socio-economic
development and national oral health policies. Int Dent J 1999;49:196-202.

2. Subramaniam P, Prashanth P. Prevalence of early childhood caries in 8-48
month old preschool children of Bangalore city, South India. Contemp Clin
Dent 2012;3:15-21.

3. Cavalcanti AL, Carvalho LF, Pereira LL, Medeiros AD, Valenca AM, Duarte
RC. First dental visit: dentist’s perceptions about the right moment. J Bras
Odontopediatr Odontol Bebe 2002;5:420-4.

4. Askarizadeh N, Siyonat P. The prevalence and pattern of nursing caries in
preschool children of Tehran. J Indian Soc Pedod Prev Dent 2004;22:92-5.

5. Hashim R, Thomson WM, Ayers KM, Lewsey JD, Awad M. Dental caries
experience and use of dental services among preschool children in Ajman,
UAE. Int J Paediatr Dent 2006;16:257-62.

6. Monroy PG. The age-1 dental visit and the dental home; a model for early
childhood caries prevention. J Mich Dent Assoc 2007;89:32-6.

7. Wambier DS, Bosco VL, Cuman V, Smiguel O, Eloy TC. The prevalence
and the distribution of caries lesions in babies. Publ UEPG Ci Biol Saud
2004;10:15-22.

8. Ersin NK, Eronat N, Cogulu D, Uzel A, Aksit S. Association of maternal-child
characteristics as a factor in early childhood caries and salivary bacterial
counts. J Dent Child (Chic) 2006;73:105-11.

9. Hallet KB, O’'Rourke PK. Social and behavioural determinants of early
childhood caries. Aust Dent J 2003;48:27-33.

10. Moreira PV, Chaves AM, Nébrega MS. Amultidisciplinar performance in relation
to maternal and childhood oral health promotion. Pesq Bras Odontoped Clin
Integr 2004;4:259-64.

11. Hanna LM, Nogueira AJ, Honda VY. Pregnant women'’s awareness related to
their babies’ early oral health care. Rev Gaucha Odontol 2007;55:271-4.

12. Nurko C, Skur P, Brown JP. Caries prevalence of children in an infant oral
health educational program at a WIC clinic. J Dent Child (Chic) 2003;70:231-4.

13. Gomez SS, Weber AA. Effectiveness of a caries preventive program in pregnant
women and new mothers on their offspring. Int J Paediatr Dent 2001;11:117-22.

88

situagdo pode representar um reflexo da influéncia positiva
das a¢des educativo-preventivas implementadas no presen-
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