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Resumo
A prética de alimentagéo, além de fatores secundarios, recebe destaque na etiologia da Carie na Primeira Infancia (CPI). Essa doenga
é definida como a presenga de uma ou mais superficies dentarias cariadas, perdidas ou obturadas em criangas com idade inferior a 6
anos, tendo o presente estudo como objetivo avaliar as praticas alimentares na infancia, bem como fatores secundarios, e sua relagédo
com a carie dentaria de pacientes atendidos na Clinica de Odontopediatria | e Il da Universidade de Ribeirdo Preto. Inicialmente, este
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNAERP, o qual foi aprovado, e posteriormente, foi realizada a coleta de
dados. Para a avali¢éo, foi aplicado um questionério estruturado abordando alguns itens sobre hébitos da crianga e seu responsavel:
Alimentacdo; Escovacdo; Erupcdo dentaria; Dieta; Avaliagdo comportamental; Presenca de lesBes cariosas; entre outros. Apds 0s
dados serem tabulados e analisados de forma descritiva, foi possivel evidenciar que das 34 criancas participantes do estudo, 97%
realizaram amamentagdo natural (peito). A alimentacdo industrializada iniciou-se em 53% dos participantes entre 1 e 2 anos; 59%
escovavam os dentes 3x/dia ou mais, sendo que 35% n&o recebiam auxilio. 97% utilizavam pasta de dente fluoretada. A maioria (65%)
relatou ndo usar o fio dental; 53% tiveram o nascimento do primeiro dente antes dos 6 meses de idade e 38% entre 6 meses e 1 ano.
59% consomem doces 1x/dia, sendo que 79% nunca foram ao nutricionista. Ao exame clinico, 24% apresentaram lesdo de mancha
branca (75% ativa). E possivel concluir que habitos nocivos & salde bucal de criancas pré-escolares podem resultar em
consequéncias negativas para os elementos dentérios.
Descritores: Cérie Dentaria; Dieta Cariogénica; Pré-Escolar.
Abstract
In addition to secondary factors, the practice of feeding is highlighted in the etiology of caries in early childhood (CPI). This disease is
defined as the presence of one or more carious tooth surfaces, lost or obtained in children under 6 years of age, with the present study
as an objective to evaluate eating practices in childhood, as well as secondary factors, and their relationship with the dental caries of
patients seen at the Pediatric Dentistry Clinic | and Il of the University of Ribeirdo Preto. Initially, this study was submitted to the
Research Ethics Committee of UNAERP, which was approved, and subsequently, data collection was performed. For the evaluation, a
structured questionnaire was applied addressing some items on children's habits and their guardians: Nutrition; Brushing; Dental
eruption; Diet; Behavioral evaluation; Presence of carious lesions; among others. After the data were tabulated and analyzed in a
descriptive way, it was possible to evidence that out of the 34 children participating in the study, 97% performed natural (breast)
breastfeeding. The industrialized feeding started in 53% of the participants between 1 and 2 years; 59% brushed their teeth 3x/day or
more, and 35% did not receive any help. 97% used fluoridated toothpaste. Most (65%) reported not using dental floss; 53% had their
first tooth born before 6 months of age and 38% between 6 months and 1 year. 59% consumed candy 1x/day, and 79% never went to
the nutritionist. At clinical examination, 24% had white spot lesion (75% active). It is possible to conclude that habits harmful to the oral
health of preschool children can result in negative consequences for the dental elements.
Descriptors: Dental Caries; Diet, Cariogenic; Child, Preschool.
Resumen
Ademaés de los factores secundarios, la practica de la alimentacién se destaca en la etiologia de la caries en la primera infancia (IPC).
Esta enfermedad se define como la presencia de una o mas superficies dentales cariadas, perdidas u obtenidas en nifios menores de
6 afios, siendo el presente estudio un objetivo para evaluar las practicas de alimentacion en la infancia, asi como los factores
secundarios, y su relacion con las caries dentales de los pacientes atendidos en la Clinica de Odontologia Pediatrica | y Il de la
Universidad de Ribeirdo Preto. Inicialmente, este estudio se presentd al Comité de Etica de la Investigacion de la UNAERP, que fue
aprobado, y posteriormente se realizé la recopilacion de datos. Para la evaluacion, se aplicé un cuestionario estructurado que
abordaba algunos puntos sobre los habitos de los nifios y sus tutores: Nutricion; Cepillado; Erupcion dental; Dieta; Evaluacion del
comportamiento; Presencia de lesiones cariadas; entre otros. Después de que los datos se tabularon y analizaron de manera
descriptiva, fue posible evidenciar que de los 34 nifios que participaron en el estudio, el 97% realizaba lactancia natural (de pecho). La
alimentacion industrializada comenz6 en el 53% de los participantes entre 1 y 2 afios; el 59% se cepill6 los dientes 3 veces al dia o
mas, y el 35% no recibié ninguna ayuda. El 97% us6 pasta dental fluorada. La mayoria (65%) informé no usar hilo dental; el 53% tuvo
su primer diente antes de los 6 meses de edad y el 38% entre los 6 meses y 1 afio. El 59% consumié caramelos 1 vez al dia, y el 79%
nunca fue al nutricionista. En el examen clinico, el 24% tenia una lesién de manchas blancas (75% activas). Se puede concluir que los
habitos perjudiciales para la salud bucal de los nifios en edad preescolar pueden tener consecuencias negativas para los elementos
dentales.
Descriptores: Caries Dental; Dieta Caribgena; Preescolar.

INTRODUGAO higiene bucal deficiente, dieta e microbiota

A carie dentaria é uma doenca cariogénicas, fatores socioecondmicos e
bacteriana de origem multifatorial que se ambientais desfavoraveis, tempo, pH alterado e
estabelece caso o individuo apresente uma um hospedeiro susceptivel®,
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Quando a carie surge na fase pré-
escolar (até 6 anos de idade), a American
Academy of Pediatric Dentistry a considera
como Early Childhood Caries, sendo
classificada pela Associagdo Internacional de
Odontopediatria (IAPD) como Cérie na Primeira
Infancia (CPI), segundo a Declaracdo de
Bangkok, desde 2019. A mesma caracteriza-se
pela presenca de um ou mais dentes deciduos
cariados (com ou sem cavidade),
restaurados/obturados ou perdidos?. Os fatores
etiologicos de maior relevancia sdo: higiene
bucal deficiente, devido ao desconhecimento
das criancas e seus responsaveis acerca da
técnica correta de escovacao e a falta de auxilio
durante a higienizacdo bucal, bem como uma
dieta com alto indice de agucar, muito comum
nesta faixa etaria. Ainda ha fatores secundarios
predisponentes, como: peso, temperamento da
crianga, baixa escolaridade e renda familiar.
Clinicamente, a CPI afeta com maior frequéncia
0s incisivos superiores, sendo a progressao da
lesdo cariosa classificada em 3 estagios:
Estagio 1 (leve), onde as faces vestibular e
palatina sdo afetadas, mas sem acometer a
borda incisal dos dentes; Estagio 2 (moderado),
onde as faces afetadas também s&o a vestibular
e a palatina, mas com acometimento da borda
incisal dos dentes; e Estagio 3 (severo), onde ja
ha grande perda da estrutura dentéria.

Existem dois protocolos de atendimento
frente a CPI: preventivo, que se baseia na
higienizagdo da cavidade bucal da crianga com
dentifricios fluoretados com no minimo 1000
ppm F, além de manutencdo de dieta com
controle de acucar, bem como
curativo/reabilitador que consiste em
tratamentos de choque para reverter 0 risco,
diminuindo a microbiota cariogénica e
aumentando a resisténcia do dente, com
aplicacdes topicas de fldor, selantes ou até
mesmo procedimentos
restauradores/reabilitadores gquando
necessario’.

Este trabalho teve como proposicao
avaliar as praticas alimentares na infancia, bem
como fatores secundarios, e sua relacdo com a
carie dentaria de pacientes atendidos na Clinica
de Odontopediatria |1 e Il da Universidade de

Ribeirao Preto-UNAERP.
MATERIAL E METODO

Este estudo foi inicialmente submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP-Plataforma Brasil, CAAE:
25854519.6.0000.5498) da Universidade de
Ribeirdo Preto-UNAERP. A seguir, responsaveis
(n=40) por criancas atendidas nas Clinicas de
Odontopediatria | e 1l da Universidade de
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Ribeirdo Preto-UNAERP foram convidados a
participarem do estudo, bem como as
respectivas criancas. Dessa amostra inicial
(n=40), 34 aceitaram dar continuidade ao
estudo. Adicionalmente, um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
assinado pelos responséveis das crianc¢as.

A amostra foi composta efetivamente por
34 criancas atendidas regularmente nas
Clinicas de Odontopediatria | e |l da
Universidade de Ribeirdo Preto-UNAERP, de
ambos os géneros, com idade de 3-12 anos. As
criangas que participaram dos atendimentos
clinicos foram encaminhadas pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), e receberam tanto
tratamento  preventivo  quanto  curativo,
dependendo da situagdo clinica. Os
responsaveis pelas criangas em atendimento
foram convidados a participar desse estudo. Os
dados coletados foram o0s seguintes: exame
clinico intra-bucal para avaliar a condi¢do bucal
da crianca (Lesdo de mancha branca e seu
status; Dentes restaurados; Numero de lesdes
de carie; Tratamento endodbdntico) e
guestionario abordando alguns itens sobre
hébitos e rotina da crianga. O questionério foi
dividido em duas partes, sendo que na primeira
foram coletados os dados da crianga em relacéo
a habitos de higiene oral e dieta; a segunda
parte abordou informacgdes clinicas da cavidade
bucal da crianca. O formulario foi desenvolvido
para ser aplicado especificamente neste estudo,
e previamente a sua aplicacao definitiva, foi pré-
testado para adequagdo das perguntas aos
objetivos do estudo. Os dados foram tabulados
e analisados de forma descritiva, levando-se em
consideracdo as variaveis de estudo, que séo

os itens abordados no questionario.
RESULTADOS

As Figuras 1 e 2 mostram,
respectivamente, o0s dados referentes a
amamentagao natural (peito) e o seu periodo de
duragdo. Foi possivel observar que 97% dos
participantes realizavam amamentacdo natural,
tendo esta pratica uma duragdo, na grande
maioria (55%), acima de 1 ano de vida.

3%

AMAMENTACAO NO PEITO

ESim  ®Nio

Figura 1: Amamentacgédo no peito (n=34).
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AMAMENTACAO NO PEITO: POR QUANTO
TEMPO?

= > 1ano
Entre 6 meses e 1 ano

< 6 meses

Figura 2: Duracdo da amamentacao no peito (n=34).

A Figura 3 mostra a relacdo da
introdugcdo de mamadeira. Na Figuras 4 e 5 é
possivel observar, respectivamente, o momento
da introducdo da alimentagcdo natural e
industrializada, de acordo com a idade da
crianga. Na maioria (56%), a mamadeira foi
introduzida abaixo de 1 ano de vida. 29% dos
participantes ndo utilizaram mamadeira. Em
relacdo a alimentagéo natural, 94% das criancas
do estudo foram introduzidas com idade inferior
a 1 ano de vida, 3% entre 1 e 2 anos de vida e
3% acima dos 2 anos de vida. Para os dados de
alimentagdo industrializada, foi  possivel
observar que 53% consumiam entre 1 e 2 anos
de vida.

INTRODUCAO DE MAMADEIRA

H < 1ano
Entre 1 e 2 anos
> 2 anos

® Nunca utilizou mamadeira

Figura 3: Distribuicao da introdugdo da mamadeira (n=34).

3% INTRODUCAO DE ALIMENTACAO NATURAL
3%

® < 1ano
Entre 1 e 2 anos

H > 2 anos

Figura 4: Introducéo da alimentagéo natural (n=34).

INTRODUCAO DE ALIMENTACAO
24% INDUSTRIALIZADA

23%

H < 1ano
Entre 1 e 2 anos

B> 2 anos

53%

Figura 5: Introducédo da alimentag&o industrializada (n=34).

1538

©2021 - ISSN 2317-3009

A Figura 6 relaciona o numero de
escovacdes didrias em relagdo ao auxilio
durante as mesmas por parte dos responsaveis.
E possivel evidenciar que 59% das criancas
realizam essa pratica mais que 3x/dia, sendo
gue 35% ndo recebem auxilio durante a
escovacao e apenas 24% recebem. J& 33% das
criancas realizam a escovacdo 2x/dia,
entretanto 21% a fazem sem auxilio. Apenas
9% responderam que a higienizacao é realizada
1x/dia, sendo que 6% também ndo recebem
auxilio.

ESCOVACOES/DIA x AUXILIO NA

0% A
407% ESCOVAGCAO 35%
35% = Com auxilio
30% ® Sem auxilio

7 % 24%
§~ 257 21%
& 20%
5
_g 15% 12%
X 10% 6%
5% 3%
oy N

i1vez 2vezes 3 ou mais vezes

Figura 6: Distribuicdo das escovagbes/dia em relacdo ao
recebimento de auxilio na escovagao (n=34).

A Figura 7 relaciona o numero de
escovacbes realizadas por dia com a
guantidade de lesbBes de céarie presentes na
cavidade bucal. E possivel evidenciar que 41%
das criangas que escovam os dentes 3 vezes ou
mais por dia sdo as que apresentaram 0 maior
indice de lesbes cariosas (mais que 1 lesdo de
carie) no momento do exame clinico.

ESCOVACOES/DIA x LESOES DE CARIE

45% 41%
40%
O % .
© 5 35% 1vez ™2 vezes M 3 vezes ou mais
S @ 30%
)
<§ 8, 25% 21%
8" E 20%
nE S 15% 0% 12% I
)
® 10% 6% ! 6%
3% 3% | |
o o% el
0%
Nenhuma Apenas 1 Mais que 1

Total de lesoes de carie

Figura 7: Distribuicdo das escovagfes/dia em relacdo as lesbes
de carie (n=34).

As Figuras 8 e 9 mostram,
respectivamente, a relacdo da utilizacdo do
dentifricio (“pasta de dente”) fluoretado ou nao,
bem como do fio dental. Das 34 criancas
(100%) que utilizam dentifricio, 97% relataram
gue era fluoretada, e apenas 3% sem fldor. Na
andlise sobre a utilizagdo do fio dental como
rotina de higiene bucal, 65% dos participantes
relataram o0 ndo uso, e apenas 35% relataram
gue utilizam durante a escovacéo.

Arch Health Invest 10(9) 2021
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DENTIFRICIO x FLUORETACAO =Sim ®Ndo

Faz uso de
pasta de 100% 0%

dente _

Pasta de
dente é 97% 3%
fluoretada

0% 50% 100%

Figura 7: Avaliagdo do uso de dentifricio (“pasta de dente”) com
ou sem fluoretagdo (n=34).

FAZ USO DE FIO DENTAL?

= Sim ®mN3o

Figura 8: Avaliagdo do uso de fio dental (n=34).

As Figura 9, 10, 11 e 12 avaliam,
respectivamente, a época de nascimento do
primeiro dente, introdugéo do dentifricio (“pasta
de dente”) fluoretado, assim como a ocorréncia
da aplicacao tépica de fluor profissional e o local
de aplicacéo (Clinica particular ou
Universidade). Dos 34 entrevistados, 53%
tiveram erupgdo do primeiro dente entre 6
meses e 1 ano de idade, sendo que em 38% a
erupcéo ocorreu abaixo de 6 meses, e apenas
9% acima de 1 ano. A pasta de dente fluoretada
foi introduzida em 43% dos participantes acima
de 2 anos de idade, 39% entre 1 e 2 anos e
18% abaixo de 1 ano. Com intuito de verificar o
acompanhamento profissional, foi questionado
se o0 paciente realizou aplicacédo topica de fluor,
onde 85% relataram que sim, sendo esta
efetuada em Universidade (76%).

NASCIMENTO DO PRIMEIRO DENTE

9%

< 6 meses
= Entre 6 meses e 1 ano
> 1ano

Figura 9: Avaliagdo do nascimento do primeiro dente (N=34).

INTRODUCAO DE DENTIFRICIO ("PASTA DE
DENTE") FLUORETADO

< 1ano
Entre 1 e 2 anos

B> 2 anos

Figura 10: Introdug&o do dentifricio fluoretado (N=34).
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APLICACAO TOPICA DE FLUOR

=Sim ®Nao

Figura 11: Aplicacéo tépica de flGor (N=34).

LOCAL DA APLICACAO DO FLUOR

24%

Clinica Particular

® Universidade

Figura 12: Local da aplicagao tépica de flior (N=34).

A Figura 13 mostra os dados da
frequéncia de consumo de doces. As Figuras 14
e 15 apresentam, respectivamente, 0s
referentes ao uso de antibidticos e
multivitaminicos. Na Figura 16 ¢é possivel
observar 0 acesso a consulta ao nutricionista,
enquanto a Figura 17 apresenta o percentual
das criangas praticantes de atividade fisica.

FREQUENCIA DO CONSUMO DE DOCES

60% 59%
07%
9 50% ——
§~40% — 0%
.g 30% ——
: n — - .:
< 10% —
& 0% |
1vez/dia 2 vezes/dia 3 ou mais

vezes/dia

Figura 13: Avaliacé@o da frequéncia de consumo de doces (N=34)

3%

USO DE ANTIBIOTICOS

mSim ®Nao

Figura 14: Avaliacdo da frequéncia do uso de antibiéticos (N=34).

Uso de multivitaminicos

=Sim ®Nao

Figura 15: Avaliacdo da frequéncia do uso de multivitaminicos
(N=34).
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CONSULTA NUTRICIONISTA

ESim ®Nio

Figura 16: Consulta ao nutricionista (N=34).

ATIVIDADE FiSICA

mSim mNao

Figura 17: Prética de atividade fisica (N=34).

Destaca-se que 59% dos participantes
relataram que pelo menos 1x/dia fazem
ingestdo de doce, 12% - 2x/dia e 29% - 3x/dia
ou mais. A ingestdo de antibidtico foi realizada
pela maioria das criancas (97%). Em relacdo ao
consumo de suplemento vitaminico, 18%
relataram sua utilizagcdo. Sabendo-se da
importancia de alimentagdo saudavel, foi
guestionado aos participantes se ja buscaram
auxilio profissional através de nutricionista para
as criangas, evidenciando que apenas uma
minoria de 21% ja teve ou tem essa pratica e
79% nunca a tiveram. Em relacdo a atividade
fisica, foi possivel observar que 59% praticam e
41% relataram néo a realizar.

Dados sobre a presenca de leséo inicial
de carie (lesdo de mancha branca) estédo
apresentados na Figura 18, enquanto seu status
pode ser observado na Figura 19.

.LESAO DE MANCHA BRANCA
=Sim mNio

Figura 18: Avaliacdo da presenca da lesdo de mancha branca
(n=34).

Figura 19: Status leséo de mancha branca (n=34).

STATUS DA LESAO

mAtiva ®Inativa
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A andlise mostrou que 76% dos
pacientes ndo possuiam lesdo de mancha
branca, entretanto, dos 24% que apresentaram,
75% encontravam-se ativas.

O numero de dentes restaurados
observados durante o exame clinico esta
apresentado na Figura 19. As Figuras 20 e 21
exibem, respectivamente, o nimero de lesdes
de carie e 0o numero de dentes tratados
endodonticamente. Foi possivel verificar que
74% das criancas apresentavam mais que 1
dente restaurado e apenas 6% n&o possuiam
dentes restaurados. Além  disso, 68%
apresentavam a cavidade bucal com mais de 1
leséo de cérie e 35% ja haviam sido submetidas
ao tratamento endodontico.

NUMERO DE DENTES RESTAURADOS
80% 74%
60%

40%
’ 21%

e — IR
0% |

Nenhum Apenas 1 Mais que 1

% de criancas

Figura 21: Avaliacao da presenca de dentes restaurados (n=34).

NUMERO DE LESOES DE CARIE
80% 68%
60%

0%
40% 23%

[

0%

% de criancas

Nenhuma Apenas 1 Mais que 1

Figura 21: Avaliacao da presenca de lesdes de cérie (n=34).

PRESENCA DE TRATAMENTO
ENDODONTICO

H Sim ®Nio

Figura 22: Avaliacdo da presenca de: dentes tratados
endodonticamente (n=34).

DISCUSSAO

A magnitude da prevencdo da CPI é
altamente discutida no meio Odontopediatrico,
porém apesar da grande divulgacdo de métodos
preventivos, a doenca continua estabelecida
como um problema de satde publica®.

O aleitamento materno € uma pratica
fundamental de alimentacdo adequada para os
bebés, fornecendo um aporte de calorias,
nutrientes e 4gua que 0s Mmesmos necessitam,
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contribuindo para 0 seu crescimento e
desenvolvimento. E possivel destacar que 97%
dos participantes deste estudo puderam realizar
a amamentacao natural (peito) - um bom indice,
considerando-se a importancia do leite materno.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
recomendam que 0s bebés sejam
amamentados com leite materno até os 2 anos
ou mais, devendo ser exclusivo até o sexto més
de vida®>. Ao iniciar a introducdo de novos
alimentos é importante que a crianca tenha
acesso, inicialmente, a alimentos naturais, que
garantam o suprimento adequado de nutrientes
que ela necessite. Nota-se que 94% das
criancas participantes deste estudo, segundo
relatado pelos responsaveis, iniciaram a
ingestdo de alimentos naturais antes do primeiro
ano de vida, 3% entre 1 e 2 anos e 3% apds 0s
2 anos; porém, mostra-se preocupante que,
53% tiveram acesso a alimentos industrializados
entre 1 e 2 anos e 23% antes do primeiro ano
de vida, periodos muito precoces para a
introdugdo dos mesmos. Deve-se retardar o
consumo de alimentos, como bolachas,
salgados, refrigerantes, doces, entre outros,
pois a alimentacdo inadequada no primeiro ano
de vida pode desencadear efeitos permanentes
na saude e bem-estar da crianca, afetando seu
crescimento e metabolismo, podendo acarretar,
futuramente, diabetes, hipertensdo, doencas
cardiovasculares e obesidade, assim como ser
um fator pré-disponente para a CPI.

Observa-se que 59% das criangas
realizam a escovacgdo dentaria 3 ou mais vezes
ao dia, sendo que destas, 35% ndo recebem
auxilio durante a escovacdo e apenas 24%
recebem. Cascaes et al.° recomendam que a
escovacdo dos dentes de criancas menores de
seis anos de idade deve ser realizada ou
acompanhada por um adulto, visto que ainda
estdo em desenvolvendo de sua destreza
manual e aspecto cognitivo. Este auxilio por
parte dos responsaveis deve ser priorizado até
que as criangcas obtenham habilidade suficiente
gue lhes permita realizar uma higienizagéo
independente de forma satisfatéria. A Figura 7,
que relaciona escovacgdes por dia x lesbes de
carie, evidencia que dos 59% dos participantes
gque escovam os dentes 3 ou mais vezes ao dia,
41% apresentaram mais que uma lesdo de
carie. Portanto, esses dados nos permitem
evidenciar que somente a quantidade de
escovacoes por dia sem destreza e preparacdo
manual para remocé&o total do biofilme torna a
higiene ineficiente, e consequentemente, 0s
elementos dentérios continuam propicios a cérie
da mesma forma.
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Outro fator relevante avaliado neste
estudo foi a utlizagdo de pasta de dente
fluoretada pelos participantes. A escovacao
regular com dentifricio fluoretado é a principal
intervengdo nao profissional para prevenir a
carie, contudo o efeito preventivo varia de
acordo com as diferentes concentracdoes de
flior na pasta de dente, com concentracdes
mais elevadas (acima de 1000 ppm F)
associadas ao aumento do controle da carie’.
No tocante as diretrizes da utilizacdo de
dentifricios fluoretados, a AAPD? incentiva que a
escovacdo dos dentes seja realizada com
pastas fluoretadas pelo menos duas vezes ao
dia, ap6s a erupcdo dentaria, sendo estas
também na concentragdo acima de 1100 ppm F.
A resposta dos entrevistados foi unanime
guanto a utilizacdo diaria de dentifricios, sendo
que 97% relataram que a pasta de dente que
empregam é fluoretada.

Nesse mesmo sentido, uma revisao
sistematica publicada por Walsh et al.” relatou a
importancia do uso de pasta de dente fluoretada
de maneira racional, uma vez que formulagtes
com maior concentracdo de flor aumentam o
risco de fluorose dentaria. Sendo assim, esse
cuidado deve ser considerado e ensinado aos
responsaveis para evitar que tal patologia
ocorra na denticAo permanente. No presente
estudo, apenas 18% relataram que iniciaram o
uso de pasta de dente fluoretada antes de um
ano de idade, sendo um importante fator a ser
considerado, pois 53% dos respondentes
tiveram o nascimento do primeiro dente antes
dos 6 meses de idade, e 38% entre 6 meses e 1
ano. Em geral, criancas que nao fazem uso de
fluoretos sdo aquelas abaixo dos 3 anos de
idade, sendo a |justificativa de seus
responsaveis para a nao utilizacdo dos mesmos
baseada em evitar a ingestao excessiva de fluor
ou a falta de informacdo sobre a necessidade
do uso de pastas fluoretadas desde o
nascimento do primeiro dente deciduo, por volta
dos 6 a 8 meses de idade.

Ainda é possivel destacar que 65% das
criancas avaliadas nunca fizeram ou nao fazem
uso de fio dental diariamente. Sabe-se que este
mecanismo de limpeza € um importante
complemento durante a higienizacdo dos
dentes, sendo indispensavel para o controle do
biofilme e a prevencdo de cérie na regido
interproximal. Worthington et al.® avaliaram a
eficacia de dispositivos de limpeza interdentais
utilizados em casa associados a escovagéo, em
comparagdo com apenas a escovagdo, para
prevenir e controlar doencas periodontais, carie
e placa bacteriana, concluindo que a associacdo
durante a higienizacao torna ainda mais capaz a
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reducdo de gengivite do que se for realizada
apenas a escovacao. Ainda € imprescindivel
gque 0S responsaveis estejam presentes no
momento da escovacdo da  crianca,
principalmente das mais jovens, até que
obtenham técnica e destreza manual
necessarias para efetuaram uma higienizacéo
eficiente e completa sozinhas.

Em relagdo a frequéncia do consumo de
doces, pode-se observar que 59% das criancas
consomem alimentos acucarados fielmente ao
menos uma vez por dia, sendo que 79% dos
responsaveis relataram que nunca levaram seus
filnhos ao nutricionista. Sabe-se que é
significativo o acompanhamento de um
profissional para orientar corretamente as
etapas de introducdo alimentar, bem como os
alimentos ideais que sejam adequados para as
necessidades de cada faixa etaria da crianca.
Dada a importancia do aconselhamento
nutricional, este indice mostra-se preocupante
pelo fato dos responsaveis nunca terem
considerado a relevancia de modificar e
adequar a alimentacdo da crianga com o auxilio
de um profissional. A American Dietetic
Association adverte que a alimentacdo e a
nutricdo tém influéncia direta na progressao da
CPI, o que valida a importancia de uma nutricao
equilibrada para a saude bucal. Uma dieta
inadequada e pouco diversificada, pode, ainda,
afetar a oferta de energia e densidade proteica
das criancas, desencadeando uma caréncia de
micronutrientes. Segundo Vaz et al.’, o uso de
suplementos multivitaminicos maostra-se como
uma opcao favoravel e eficaz, sendo habilitados
para suprir o0s déficits nutricionais da
alimentacgdo infantil. Porém, é preocupante que
82% dos participantes entrevistados nunca
lancaram méao do uso de suplementos
vitaminicos (Figura 15). E necessario que este
tépico seja abordado com mais frequéncia em
programas  preventivos e  educacionais,
instruindo 0os responsaveis acerca da
suplementacédo na infancia.

Quanto as atividades fisicas, o0s
responsaveis se mostraram conscientes de sua
importancia para a saude e bem-estar da
crianga, trazendo beneficios néo so fisicos, mas
também psicolégicos e até sociais. 59% dos
participantes afirmaram praticar atividades
esportivas  extracurriculares ou no ambito
escolar, semanalmente (Figura 17). Se por um
lado a pratica de atividade fisica pode
desencadear inUmeros beneficios, sua auséncia
também pode ser prejudicial: 0 sedentarismo é
capaz de representar inimeros riscos para a
saude, bem como, quando associado a uma
dieta inadequada, ser um fator predisponente
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para a CPl. Também é possivel relacionar o
estabelecimento da CPl ao uso de antibioticos,
visto que, além de alguns possuirem a presenca
de acucares (sacarose) em sua composicao,
outros medicamentos ainda contém alta acidez,
0 que favorece a desmineralizagdo da estrutura
dentaria. Neste estudo, 97% dos participantes
relataram ja terem feito uso de antibiéticos ao
menos uma vez na vida (Figura 14). Segundo
Xavier et al.*® é relevante destacar que apenas
a ingestdo isolada dos medicamentos ndo é
capaz de desencadear a doenca, porém a
utilizacéao de um antibidtico reflete,
indiretamente, que a crianga se encontra em
uma situacdo de saude debilitada, e
consequentemente, outras condicbes como
alimentacdo e habitos de higiene, geralmente
também se mostram alteradas.

Durante a realizacdo do exame clinico,
76% dos pacientes ndo apresentaram lesdes de
mancha branca, enquanto 24% apresentaram. E
relevante que, desses 24%, 75% se mostraram
com status ativo (Figura 19). A mancha branca
esta relacionada com a desmineralizacdo do
esmalte, que, quando diagnosticado em sua
fase inicial, apresenta-se apenas com estrutura
parcialmente desmineralizada, sendo passivel
de remineralizacdo. Sendo essas manchas
ativas precursoras das lesbes cavitadas de
carie, é necessario que sejam diagnosticadas
corretamente e controladas para evitar 0
desenvolvimento e  estabelecimento da
doenca.™ As abordagens de tratamento frente a
essas lesbes baseiam-se em técnicas de
microabrasdo no esmalte com pasta de pedra
pomes e acido fosférico, aplicacdo de verniz,
instrucdo e auxilio de higiene oral as criancas,
com indicacdes de pastas de dente fluoretadas.
CONCLUSAO

Analisados os dados obtidos e
compreendidos o0s topicos que levaram a
discussdo desse tema, é possivel concluir que o
conjunto de habitos nocivos a saude bucal de
criancas pré-escolares, como os exemplificados
neste estudo, pode resultar em consequéncias
negativas para os elementos dentarios das
mesmas, podendo, em alguns casos, influenciar
a saude dos futuros dentes permanentes. Desse
modo, ressalta-se a importancia de programas
educativos para que a prevencdo da Carie na
Primeira Infancia seja realizada o mais breve
possivel, com instrucdes as criangas e seus
respectivos responsaveis acerca da higiene
oral, alimentagdo, além de habitos que devam
ser adequados e/ou corrigidos.
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