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Resumo

O objetivo deste estudo foi tragar um perfil sobre a da saude bucal de criangas na
primeira infancia, em creches publicas de cidades da regido de Aragatuba e orientar
as educadoras e suas respectivas equipes, quanto a importancia e necessidade da
higienizagdo bucal de criangas. As cavidades bucais de 2608 criangas, foram
examinadas, com o auxilio de espatulas de madeira e luz artificial da prépria sala de
aula e, as lesbes cariosas visiveis, foram registradas. Um total de 869 criangas, ou
seja, 33,32% apresentaram dentes cariados. Portanto, estes resultados reforgcam a
necessidade de se implantar programas de atengdo odontolégica nessas creches

que atendem criangas na primeira infancia.

Palavras-Chaves: carie dentaria; criancas; creches; saude bucal.
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children in early childhood in public day care centers in cities of Aracatuba.
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Abstract

The aim of this study was to outline a profile on the oral health of children in early
childhood, in public day care centers in the cities of Aragatuba region and guide
educators and their respective teams, to the importance and necessity of oral
hygiene of children. The oral cavities of 2608 children were examined with the help of
wooden spatulas and artificial light of the classroom itself and the visible carious
lesions were recorded. A total of 869 children, or 33.32% had decayed teeth.
Therefore, these results reinforce the need to establish dental care programs in these

nursery schools serving children in early childhood.

Keywords: dental caries; children; day care; oral health
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1 INTRODUGAO

A carie é uma doenga de ordem multifatorial, na qual engloba a” Triade
de Keys”: dieta que contém carboidrato, microbiota cariogénica e hospedeiro
susceptivel. Junto a essa Triade, a doenga carie origina-se conforme o tempo em
que as bactérias cariogénicas se instalam no elemento dentario.

A carie precoce na infancia (CPI) ou do inglés Early Childhood Caries
(ECC), caracteriza-se como um tipo peculiar de carie, de desenvolvimento rapido
que afeta a denticdo decidua, podendo levar a dor, infeccdo, perda precoce do
elemento dentario, ocasionando muitas vezes, a ma nutricdo e baixa autoestima.
Além disso, algumas criangas poderao apresentar deficiéncia de crescimento, mal
oclusdo e perpetuagao da carie na denticdo permanente. E, por fim, complicacbes
relacionadas ao medo e a aversao ao tratamento poderédo acontecer (LIMA, 2001).

Apesar dos esforcos empreendidos pela comunidade odontolégica de
todo o mundo no controle da carie dentaria, a CPI ainda continua preocupando os
pesquisadores, em especial nos paises menos desenvolvidos (FEITOSA E
COLARES, 2003).

A etiologia da carie precoce na infancia é bastante estudada, e inclusive
considerando além dos fatores primarios: presenga de bactérias cariogénicas,
carboidratos fermentaveis e hospedeiro susceptivel que influenciam seu
desenvolvimento, como os socioecondmicos e demograficos (LITT et al., 1995).
Porém, quando a patologia se instala, se nao controlada, pode atingir estagios
severos, repercutindo de maneira negativa na vida da criancga.

Quando a crianga € acometida pela céarie dentaria, frequentemente, suas
manifestagcdes iniciais passam despercebidas pelos pais, de forma que a doencga
acaba prejudicando a saude da crianga. O grande desconhecimento das maes sobre
o momento ideal de levar seus filhos a primeira consulta ao odontopediatra, somado
ao desconhecimento em saber que as criangas podem ter carie em idade bastante
precoce, agravam o quadro da doenga e, quando esta se manifesta, s6 sera notada
se ocorrer dor, desconforto ou problemas estéticos (CORREA, 2011).

Algumas vezes, por falta de cuidados e/ou conhecimento das maes, a
atividade de carie se torna tdo aguda que a perda de tecido mineral
(desmineralizacéo) de esmalte, provocada pela queda de pH na placa cariogénica,



supera em velocidade a reposicdo fisiolégica desses minerais pela saliva
(remineralizagédo), entdo em curto espago de tempo ocorre a destruicdo de uma
denticdo jovem, assustando pais e, algumas vezes, também os profissionais da
Odontologia. Essa doenga de natureza multifatorial complexa em que o aleitamento
€ um dos fatores determinantes, talvez o mais forte, € denominada de varias formas,

teee G

como “carie de mamadeira™; “carie de aleitamento

e ,carie da mamadeira noturna®;
caracterizando a carie precoce na infancia (termo mais frequentemente utilizado
para a expressao do inglés “early childhood caries”,que se constitui em quadro
grave, que leva a mae a procurar um servigo odontolégico para seu filho na idade
entre 0 e 36 meses (CORREA, 2011).

A ingestao descontrolada de alimentos ricos em carboidratos associados
a auséncia de higiene bucal é fator de risco para o desenvolvimento da doencga carie
na infancia. Lamentavelmente, a lesao de carie em dentes deciduos é encarada com
normalidade e considerada uma fatalidade, pois muitas maes desconhecem que
esta doenca pode ser prevenida (GUIMARAES et al., 2004). Nem todas tém acesso
a informagdes sobre como higienizar corretamente os dentes de seus filhos (CRUZ
et al., 2004). Os pediatras sao os primeiros profissionais da saude a fazer contato
com os bebés e seus pais, porém possuem um conhecimento vago sobre saude
bucal, indicando que deve haver uma maior interagao entre a Medicina Pediatrica e
a Odontologia para bebés (SANTIAGO et al., 2002). Além disto, a maioria dos pais
leva seus filhos ao dentista em idade atrasada para uma atencédo precoce e a
presenca de lesbes de carie se constitui no principal motivo da consulta (SILVA,
2005).

Vale ressaltar, no entanto que, embora a carie assuma carater grave e de
dificil tratamento nessa faixa etaria, sempre havera uma ou outra medida que o
clinico podera utilizar e, por mais simples que seja, controlar a doenga. Mesmo que o
sucesso venha lenta e paulatinamente, os beneficios para a crianga serdao enormes
e garantirdo a futura denticdo (CORREA,2011).

Apesar de todos os esforcos voltados para prevencado da carie dentaria
em bebés, a sua prevaléncia permanece alta nesta populagédo entre 0-36 meses no
Brasil, em comparagao com outros paises.

A literatura mundial desde a década de 90 (DOWNER, 1996;
PETERSSON, BRATTHALL, 1996; DAVIES, SPENCER, SLADE, 1997) tem

sinalizado para reducdes significativas na prevaléncia da doenca carie. No Brasil, os
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poucos estudos que envolveram criangas do nascimento aos seis anos, revelaram
que a denticdo temporaria beneficiou-se bem menos do recente avanco preventivo
(Pinto, 2003), com resultados que variam muito de uma regi&o para outra e entre as
classes sociais envolvidas. A doenca carie tem afetado principalmente as criancas
oriundas de familias de classes populares com menor grau de escolaridade, e maior
dificuldade de acesso a educagdao em saude. Existe uma estreita relacdo entre o
nivel de saude e a caréncia socio econdmica e cultural (BATTELLINO et al., 1997,
LALLOO, MYBURGH, HOBDELL, 1999).

Assim sendo, a odontologia na primeira infancia, deve prevenir o inicio da
doencga carie e o seu desenvolvimento. De modo que, identificar os grupos de
individuos mais suscetiveis a doenca, constitui o primeiro passo para o sucesso da

prevencgao.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi tragar um perfil sobre a saude bucal de
criangas na primeira infancia, em creches publicas de cidades da regido de
Aracatuba e orientar as educadoras e suas respectivas equipes, quanto a
importancia e necessidade da higienizagao bucal dos bebés, que consequentemente
passariam estas informacdes aos pais destes, para que este habito se tornasse uma
rotina na vida destas criancas e lhes proporcionassem uma saude bucal adequada.
Como consequéncia dessas orientacdes, foram passadas as informacdes para as
respectivas prefeituras, quanto as melhorias que poderiam ser feitas na creches
visitadas, bem como anotag¢des nos livros da Diretoria de cada creche, quanto as

mudancgas necessarias e a necessidade de tratamento odontoldgico nas criangas.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para realizagcdo desta pesquisa foram visitadas 44 creches publicas das
cidades da regido de Aracatuba, onde os alunos matriculados na disciplina optativa
“Projetos Especiais”, sob a responsabilidade do Prof. Wilson Galhego Garcia, do
departamento de Ciéncias Basicas e com a colaboracédo da Profa. Sandra M. H. C.
Avila de Aguiar, do departamento de Odontologia Infantil e Social, desenvolveram o
projeto denominado “Saude Bucal na Primeirissima Infancia”, que consistia em
examinar a cavidade bucal de cada crianca, de 0 a 6 anos de idade, com o auxilio
de espatulas de madeira e luz artificial da prépria sala de aula, e anotar a presenca
de lesdes cariosas, visiveis a olho nu. As criancas foram separadas por classes e,
cada uma ao ser examinada, se apresentasse uma ou mais lesbes cariosas, nao
importava as faces atingidas, apenas considerava-se como uma crianga com carie e,
assim sucessivamente.

Além disso, apos serem examinadas clinicamente, todas as criangas
passaram por um processo de educagao e motivagao para a higiene buco dental,
através de orientagdes sobre escovacao dental e sua execucdo, na presenca de
suas respectivas cuidadoras e/ou professoras. Inclusive foram distribuidos folders
para essas educadoras, ensinando a pratica da correta higiene da boca e

orientagdes sobre a saude bucal.

O transporte, até as creches das cidades citadas, foi realizado pelo micro-
Onibus da FOA-UNESP, além dos carros e vans das prefeituras dessas cidades, que

buscavam e trazia os alunos que faziam parte do projeto.

Espatulas de madeira Gazes Luvas de procedimento
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SUA BOCA MAIS SAUDAVEL
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MANDAMENTOS
para. 0s pﬂis

@ Traras seu filho limpo para a creche

(fralda, gaze e escova). Motivaras seu
filho para que se acostume a limpar a
boca.

@ Trocaras a escova a cada 3 meses.

@ Manterds as escovas em local limpo,
individual e arejado.

e Aprenderads como escovar corretamen-
te. A escova ideal deve ter cabega
pequena, cerdas macias e haste reta.

Colocaras na escova apenas a quantida-
de minima de pasta de dente, no
tamanho de uma "ervitha’.

Macromodelos
educadoras

Observaras seu filho para que cuspa a
pasta de dente.

@ Escovards os dentes apos cada refeicao
e antes de dormir. A crianca deve dormir
com a boca limpa,

Ao perceber que a crianga tem manchas
brancas ou escura, procure auxilio
imediatamente.

@ Usarés o fio dental assim que aparece-
rem os primeiros dentes. Ele é tio
importante quanto a escova de dente.

@ Cuide dos dentes de leite: ele & impor-
tante para mastigacdo, para o sorriso e
para os dentes permanentes. Céries

podem provocar problemas no coragéo.

Mais dicas para os pais —>

Folder
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Orientagdo em equipe para as criangas e

COMO ESCOVAR?

Além da higiene bucal, existem outras maneiras de prevenir a cérie nas
criangas. Por isso mamade, fique atenta as dicas e pratique em sua casa.

Nao comer do mesmo sanduiche
Nao compartithar a escova de dente.

VASSOURINHA

Nio compartithar talheres,
Reduzir o ¢ de doces, agucares e

Manter uma alimentacao saudavel.

tre as refeicdes.

unesp® <¥iE
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4 RESULTADOS

Foram visitadas um total de 44 creches, de 19 cidades da regido de
Aracatuba Quadro1).

Quadro 1 — Cidades e suas respectivas creches visitadas

Cidades Creches
Coroados 1.CEIl Thereza Tressoldi Pugina
2.Associagao Beneficente de Coroados
Bilac 3.Bercgario Municipal Carmen Estrada Orsati
4 EMEF Prof. Etore Battagello
5.CEl Lima Figueiredo
Bruna 6.EMEB Maria Goreti
Piacatu 7.EMEB Comecinho de Vida

Gabriel Monteiro

8.EMEIF "Maria Gazot Talarico"

Glicério 9.EMEI Joana Morelli da Cunha

Juritis 10.Creche Mun. Maria Areias Nascimento
Brejo Alegre 11.CEMEI Maria Angelica dos Santos
Clementina 12.CEIN Primeiros Passos 13. EMEI Ver. Sabino Soares

Santopolis do Aguapei

14.Creche Bergario Menino Jesus
15.EMEI Profa. Maria Simdes Garcia

Avanhandava 16.Creche Umberto 17. EMEI Gino Corbucci
Lourdes 18.CMEI Nair Beloti de Souza
Alto Alegre 19.CEl Santa Isabel
Luiziania 20.Instituto Feminino de Educagéo e Servigos
21.CMEI Crescendo e Aprendendo
Barbosa 22.CMEI Maria Cecilia Concei¢éo

23.EMEI Jo&o Jacob Alvarez

Pereira Barreto

24.Creche Margareth Alves M. Ferreira

Mirandopolis 25.CEIl Pro?. Antiniska de Lucchi Mustafa
26.CEl Dolvina Falleiros
27.CEl Casa da Crianga
28.CEl Prof?. Anténia Girotto Terenci
Lavinia 29.Creche Municipal Maria Amalia de Faria Gonfiantini
Birigui 30.CEI Carmen Najas Camargo

31.CEl Fatima Hamud Nakad
32.CEl Dilma Guimaraes Azevedo
33.CEl Bella Clark
34.CEl Ana Souto Trevisan
35.CEI Dona Enriqueta Terence
36.CEl Rotary
37.CEl Prof2. Maria Cecilia de L. Jardim Maroni
38.CEI Dr. Onofre Assungao dos Santos
39.CEI Pulcina Moutinho Gongalves
40.CEIl Dona Maria Bruder Camargo
41.CEl Francisca Capriste Scargo
42.CEl Dionisia Miragaia Carmine
43.CEl Lar Nossa Senhora das Gragas
44.CEI D. Josefina G. Silva




Quadro 2 — Percentual de carie dentaria, por sala, das creches visitadas.
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é AVA - « & . N .
&5 Primeirissima Infancia
o VAV
Colunas1 ~ |Colunas2 ~ |Bercario || ~ |Bercdrio Il| ~ |Maternal I, ~ |Maternal ll| ~ [Prél |~ |Préll |~ |Total ~ |Total (sem bergdrio) ~
BIRIGUI

CEl Carmen Najas Camargo Analisadas 23 26, 26 39 - - 114 65
Cérie 0 2 3 20 = = 25 23
Porcentagem (%) 0% 7,69% 11,53% 51,28% - - 21,93% 35,38%

CEl Fitima Hamud Nakad Analisadas 12 63 45 43 - - 163 88,
Cérie 0 2 9 25 - - 36 34/
Porcentagem (%) 0% 3,17% 20% 58,14% - - 22,08% 38,63%

CEl Dilma Guimardes Azevedo Analisadas 21 18 28 30, - - 97 58
Carie 1 o 4 6 = = 11 10|
Porcentagem (%) 4,76% 0% 14,30% 20% - - 11,34% 17,24%

CEl Bella Clark Analisadas - 24 20 23 17 14 98 74
Cérie - 3 8 8 8 4 31 28
Porcentagem (%) - 12,50% 40% 34,80%| 47,05%| 28,50% 31,63% 37,84%

CEl Ana Souto Trevisan Analisadas 23 - 21 21 19 16 100 77
Cérie 2 = 3 7 = 4 21 19
Porcentagem (%) 8,69% - 14,29% 33,33%| 26,32% 25% 21% 24,67%

CEl Dona Enriqueta Terence Analisadas 7 18 21 17 50 38 151 126
Cérie 0 1 3 El 20 18 33 52
Porcentagem (%) 0% 5,50% 23% 53% 0% 47,37% 35,10% 41,27%

CEl Rotary Analisadas 13 - 11 13 19 20 76 63
Céarie 0 = 1 3 4 3 11 11|
Porcentagem (%) 0% - 9,09% 23,07%| 21,05% 15% 14,47% 17,46%

CEl Prof2, Maria Cecilia de L. Jardim Maroni Analisadas - 23 39 43 - - 105 82
Carie - [ 2 11 - - 13 13
Porcentagem (%) - 0% 5% 25,60% - - 12,38% 15,85%

CEl Dr. Onofre Assungio dos Santos Analisadas 12 56 a1 46 - - 185 87,
Carie 1 6 11| 14 - - 32 25
Porcentagem (%) 2,38% 10,71% 26,33% 30,43% - - 17,30% 28,73%

CEl Pulcina Moutinho Gongalves Analisadas 12| 49 - - 41 46 148 87
Cérie 0 1 - - 15 20 36 35
Porcentagem (%) 0% 2,04% - - 36,58% 43,48% 24,32% 40,23%

CEl Dona Maria Bruder Camargo Analisadas 39 - 30, 34 - - 103 64
Céarie 4 = 10 14 = = 28 24
Porcentagem (%) 10,25% - 33,33% 41,17% - - 27,18% 37,50%

CEl Francisca Capriste Scargo Analisadas - - 33 26 - - 59 59
Carie - - 9 8 - - 17 17!
Porcentagem (%) - - 27,27% 30,77% - - 28,81% 28,81%

CEl Dionisia Miragaia Carmine Analisadas 91, - 79 58 84 79 391 300
Cérie 2 = 15 20 28 31 96 94
Porcentagem (%) 2,19% - 18,98% 34,48%| 33,33% 39,24% 24,55% 31,33%

CEl Lar Nossa Senhora das Gragas Analisadas 21 18 22 26 - - 87 43,
Carie 0 a 4 8 - - 12 12
Porcentagem (%) 0% 0% 18,18% 30,77% - - 13,79% 25%

CEI D. losefina G. Silva Analisadas 12 12 19 19 17 18 97 73
Carie 0 1 2 4 10 10 27 26
Porcentagem (%) 0% 8,33% 10,50% 21,05%| 58,82%| 55,56% 27,83% 35,62%

COROADOS

CEI Thereza Tressoldi Pugina e Associagdo Beneficent Analisadas 1] 34 17 22 14 - 88 53
Cérie 0 2 1 6 B = 16 14
Porcentagem (%) 0% 5,38% 5,38% 27,27% 50% - 18,18% 26,41%

BILAC

Bergdrio Municipal Carmen Estrada Orsati Analisadas 16 13 28 32 40 - 134 100]

e EMEF Prof. Etore Battagello Cérie 0 a 6 8 13 - 27 27
Porcentagem (%) 0% 0% 21,43% 25,00%| 32,50% - 20,15% 27%

CEl Lima Figueiredo Analisadas - - - - - 75 75
Cérie - - - - - 28 28
Porcentagem (%) - - - - - 37,33% 37,33%

BRAUNA

EMEB Maria Goreti Analisadas 10 5 6 9 19 11 60 45
Carie 0 2 1 6 4 5 18 16
Porcentagem (%) 0% 40% 16,67% 66,66%| 21,05%| 4545% 30% 35,55%
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PIACATU
EMEB Comecinho de Vida Analisadas 10 16 18 43 - - 87 61
Carie 0 1 4 12 - - 17, 16
Porcentagem (%) 0% 6,25% 22,22% 27,90% - - 19,54% 26,23%

GABRIEL MONTEIRO

EMEIF "Maria Gazot Talarico" Analisadas 11 8 3 - 30 - 55, 36
Cérie 0 1 1] - 14 - 15 14!
Porcentagem (%) 0% 12,50% 0% - 46,66% - 27,27% 38,88%

GLICERIO
EMEI Joana Morelli da Cunha Analisadas 19 8 19 16 15 16 93 66
Carie 1 1 4 6 10 7 29 27
Parcentagem (%) 5,30% 12,50% 21,05% 37,50% 66,70% 43,7 % 31,18% 40,90%

JURITIS
Creche Mun. Maria Areias Nascimento Analisadas 10 8 5 7 10 40 30
Carie 0 - 0 2 3 6 11 11
Parcentagem (%} 0% - 0% 40%| 42,85% 60% 27,50% 36,66%

BREJO ALEGRE
CEMEI Maria Angelica dos Santos Analisadas 13 11 15 - 12 26 77 53
Carie 0 4 7 - 7 14 32, 28
Parcentagem (%} 0% 36,36% 46,67% - 58,33%| 53,84% 41,55% 52,83%
CLEMENTINA
CEIN Primeiros Passos e EMEI Ver. Sabino Soares Analisadas 4 18 pal 30 44 66 183 161
Carie 0 1 2 7 18 38 66 65
Porcentagem (%) 0% 5,55% 9,52% 23,33% 40,90% 57,57% 36,06% 40,37%
SANTOPOLIS DO AGUAPEI
Creche Bergdrio Menino Jesus Analisadas 20 - 25 - 14 19 78 58
e EMEI Profa. Maria Simdes Garcia Cérie 2] - 12 - 8 12 34 32
Porcentagem (%) 10% - 48% - 57,14% 63,15% 43,59% 55,17%
AVANHANDAVA

Creche Umberto e EMEI Gino Corbucci Analisadas 5 10 19 26 85 - 145/ 130!
Carie 0 1 2 10 32 45 44
Porcentagem (%) 0% 10% 10,50% 38,46% 37,64% - 31,03% 33,84%

Lourdes
CMEI Nair Beloti de Souza Analisadas 8 10 9 10 8 11 56 38
Carie 0 0 a 2 1 4 7| 7
Porcentagem (%) 0% 0% 0,00% 20,00%| 12,50%| 36,36% 12,50% 18,42%

Alto Alegre

CEl 5anta Isabel Analisadas 12| 0,00 i 11 9 8 52 40
Cérie 0 o 3 3 2 5] 14 14/
Porcentagem (%) 0,00% 0,00% 25,00% 38,46% | 22,22%  75,00% 26,92% 35,00%

Luizidnia
Instituto Feminino de Educagdo e Servigos Analisadas 6 0,00 11 18 19 27 81 75
e CMEI Crescendo e Aprendendo Cérie 1] 0 3 3 3 9 18 18
Porcentagem (%) 0,00% 0,00% 27,28% 16,67% 15,79% 33,33% 22,22% 24,00%

Barbosa
CMEI Maria Cecilia Conceigdo e EMEI Jodo Jacob Alvaj Analisadas 3 12,00 17 19 27 34 112 97
Carie 0 o 1 10 9 13 33 33
Porcentagem (%) 0,00% 0,00% 5,88% 52,63%| 33,33% | 38,24% 29,46% 34,02%

Onde, Bergario | e Il — criangas de 0-2 anos; Maternal | e |I- criangas de 2-
4 anos; Pré | e lI- criangas de 4- 6 anos.

Um total de 2608 criangas, que estavam presentes nas creches no dia da
visita, foram analisadas, sendo que 869 delas apresentaram dentes cariados, ou
seja, 33,32% das criangas apresentavam a doencga carie, conforme apresentado no
grafico 1.

Ao menos 1 crianga em cada sala estava com carie, a partir dos 2-3 anos
de idade. Inclusive, houveram salas, com porcentagem que chegaram a 80% de
criangas com a doencga.

Aproximadamente, orientamos 300 educadoras e 3000 maes.
Consequentemente, 2533 as criangas que foram analisadas, sem contar as salas de
bercario, também receberam essas instrucbes e orientagdes de higiene e saude

bucal.
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Torna-se pertinente ressaltar, que nos dias das visitas, em algumas salas,
ocorreram faltas de alunos, portanto esse indice poderia ser maior ou menor,

dependendo da condigcao bucal das criancas que faltaram.

Grafico 1 - Porcentagem de criangas com dentes cariados, referente as 44

creches analisadas.

m Criancas analisadas

W Criangas com carie
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5 DISCUSSAO

A carie dentaria € uma doenca com alta prevaléncia em todo o mundo,
sendo considerada pela OMS como um grave problema de Saude Publica que afeta
pessoas de todas as idades. Apesar de medidas preventivas adequadas, o
diagndstico da carie dentaria na sua fase inicial, € de suma importancia antes de se
formar a cavidade. O conhecimento da etiologia e fisiopatologia da carie dentaria
permite compreender a importancia do diagndstico precoce da doenga. A
importancia deste reside na possibilidade de evitar a cavitagcado das lesdes e, assim
poder controlar mais facilmente a carie dentaria. O Pediatra pode desempenhar um
papel determinante na informagdo, orientacdo e encaminhamento dos pacientes
com esta doenga (MELO, AZEVEDO, HENRIQUES, 2008).

Nos paises em desenvolvimento, a carie dentaria ainda se constitui em
um grande problema de saude publica. Examinando os dados encontrados nesta
pesquisa, numa populacdo de baixa renda, com 33,32% das criangas com carie,
nossos achados corroboram-se aos de Cardoso et al. em 2003, ao considera-la uma
doenca polarizada. Esse fenbmeno da polarizacado se caracteriza por acometer uma
pequena parte da populacdo, especialmente a menos favorecida, com maior
necessidade de tratamento (WEYNE, 2003). Comunidades de nivel socioeconémico
baixo, frequentemente estdo susceptiveis a alta prevaléncia de carie
(HOROWITZ,1998), considerando que a renda familiar pode afetar a aquisicéo de
alimentos ricos em nutrientes para maes e criangas e, consequentemente, alterar o
desenvolvimento dentario devido a baixa ingestao de frutas e verduras, bem como o
retardo na introducdo de alimentos solidos, fazendo com que as criangas sejam
alimentadas, quase que exclusivamente, por mamadeira por um periodo maior que o
necessario (LI, NAVIA, BIAN, 1996).

A prevaléncia de varias doencgas infecciosas, entre elas, a carie dentaria,
tem-se modificado nos ultimos anos. Marcante redugao de carie em criangas foi
observada em varios paises industrializados como Suécia, Noruega, Dinamarca,
Finlandia, Inglaterra e Estados Unidos da América. Houve uma redugao consideravel
do numero de dentes com experiéncia de carie e, 0 numero de criangas livres da
doencga aumentou significativamente. Ha evidencias de que houve essa reducao da
doencga, justamente em um periodo em que o consumo de flior aumentou

consideravelmente, entretanto existem outros fatores que n&o podem ser
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descartados, como possivel modificacdo de habitos alimentares e da microbiota
(TOLEDO,1986).

A ingestao descontrolada de alimentos ricos em carboidratos associados
a auséncia de higiene bucal é fator de risco para o desenvolvimento da doenga carie
na infancia. Lamentavelmente, a lesdo de carie em dentes deciduos é encarada com
normalidade e considerada uma fatalidade, pois muitas maes desconhecem que
esta doenca pode ser prevenida (GUIMARAES et al., 2004). Nem todas tém acesso
a informagdes sobre como higienizar corretamente os dentes de seus filhos (CRUZ
et al., 2004). Os pediatras sdo os primeiros profissionais da saude a fazer contato
com os bebés e seus pais, porém possuem um menor conhecimento sobre saude
bucal, indicando que deve haver uma maior interagao entre a Medicina Pediatrica e
a Odontologia para bebés (SANTIAGO et al., 2002). Além disto, a maioria dos pais
levam seus filhos ao dentista em idade atrasada para uma atencao precoce e a
presenca de lesdes de carie se constitui no principal motivo da consulta (SILVA,
2005).

Como a prevaléncia da carie no Brasil continua alta em relagao a outros
paises, apesar de todos os esforgos voltados para prevengao de carie dentaria em
bebés, devemos focar na atengao e assisténcia as classes baixas, que tém maior
dificuldade ao acesso a educagéo em saude (TOLEDO, 1986)

Esse alto indice da doenca carie analisada nas creches, das cidades da
regiao de Aracgatuba, evidencia o que foi citado na introducdo: a falta de educacgao
em saude bucal provoca uma grande despreocupagao por parte dos pais e
educadores das creches, que muitas vezes, ndao sabem que seus filhos e alunos,
podem vir a ter a doencga carie ainda quando criangas e, € essa falta de informacgéao
que, muitas vezes, levam os pais a procurarem atendimento odontoldgico para seus
filhos, apenas quando apresentam dor e a carie ja esta em estagio avangado.

Das 19 cidades visitadas e 44 creches analisadas, pelo menos 1 crianga
apresentava cavidade bucal cariada, em cada sala, a partir dos 2-3 anos de idade.

Das creches analisadas, 5 delas apresentaram mais de 50% de criangas
com cavidades bucais cariadas e 16 creches com 30-40% de criangas com
cavidades bucais cariadas. Esse indice nos leva a ter um olhar mais criterioso e a

prestar mais atencéo para essa realidade.
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A CEIl Casa da Crianca, na cidade de Mirandépolis, foi a creche com a
maior porcentagem de carie analisada: 81,25%, ou seja, das 16 criangas
examinadas,13 estavam com cavidades bucais cariadas. Isso em apenas uma sala
da CEL.

Entretanto, a CEI Dolvina Falleiros, também na cidade de Mirandépolis,
apresentou a menor porcentagem de criangas com carie: 9,52%. Das 21 criangas
analisadas, apenas 2 apresentavam a doenca.

Apesar dos numeros serem bem diferentes em proporcdo, das 19
cidades, as que obtiveram a maior diferenca foram as creches da mesma cidade,
evidenciando que ndo basta apenas a agua de abastecimento da cidade ser
fluoretada, mas também, darmos uma maior atencdo a saude bucal na primeira
infancia. A orientacdo e a introdugdo da educagdao em saude bucal para os pais e
responsaveis e educadoras, juntamente com as criangas, proporcionara um melhor
beneficio e promocado da saude bucal nessas criancas, principalmente entre 0 e 6
anos de idade.

A saude bucal de bebés depende da qualidade e do acesso das maes as
medidas educativas e preventivas e do reforco constante na construcdo deste
conhecimento. Reflete, ainda, a necessidade de reorganizagdo dos programas de
salde publica, envolvendo a atencdo basica em saude. E preciso investir em
educacao e na melhoria das condicbes sdcio-econémicas, além de estimular a
solidariedade coletiva e a auto-estima, para que o nivel de saude seja melhorado
(BUISCHI, 2000).

Este projeto teve inicio no segundo semestre de 2013, mais
especificamente em agosto, e no més de junho deste ano de 2015, o projeto
conseguiu se engajar nas creches da cidade de Aracgatuba, também, com parceria
da prefeitura da cidade. Durante esses dois anos de projeto, conseguimos alcancgar
as cidades em que a educagdao em saude bucal era precaria e assim, almejamos
continuar com essas agdes educativas e preventivas para chegar em 2018 com no

maximo 10% de criangas com cavidades bucais cariadas.
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6 CONCLUSAO

Segundo a metodologia empregada, os resultados obtidos e as
limitagdes dessa pesquisa( locomogao dificultada, falta de estrutura em algumas
creches para escovagao supervisionada e desinteresse por parte de escolas em
receber esse tipo de orientagdo),podemos concluir que:

1. A doenga carie pode atingir qualquer crianga a partir do nascimento do
primeiro dente;

2. Alta prevaléncia de carie nas criangas pré- escolares da regido de Aragatuba;

3. A saude bucal deve ser vista como atencéo primaria de educacido da saude
pelos educadores e pais/responsaveis;

4. Deve-se implementar programas de prevencédo e educagdo em saude bucal
em creches e escolas de todo o pais, envolvendo a participagao ativa dos
pais e responsaveis, além de alunos da graduagao em odontologia.
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