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Lemos LVFM. Aspectos comportamentais e clinicos da cérie dentéria na primeira
infancia [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2013.

Resumo

Este trabalho, o qual foi dividido em trés estudos, teve por objetivo analisar aspectos
comportamentais e clinicos da cérie dentaria em criancas de O a 48 meses de idade,
atendidas em programas publicos de Odontologia para Bebés. O primeiro estudo foi um
coorte observacional prospectivo, com duzentas criangas participantes de dois dos
programas, as quais foram divididas em dois grupos: G1, bebés que ingressaram no
programa durante o primeiro ano de vida (n=126), e G2, bebé&s que ingressaram no
programa entre 13 e 18 meses de idade (n=74). Essas crian¢as foram examinadas a cada
trés meses até completarem 48 meses de vida, por meio de exame clinico em
consultério odontoldgico, além de terem sido aplicados questionarios aos responsaveis
para a analise dos habitos e comportamentos das criancas e seus responsaveis. Foram
correlacionadas a incidéncia de carie dentaria/idade da crianca com as variaveis
assiduidade as consultas, dieta cariogénica, higiene oral diaria, higiene oral noturna e
aleitamento noturno. No segundo e no terceiro estudo, participaram quatrocentas e
sessenta e cinco criancas de 3 programas de atendimento odontoldgico precoce. As
amostras foram divididas em 3 grupos: GO - bebés cujas mées ingressaram no programa
quando gestantes (n=50), G1 - bebés que ingressaram no programa durante o primeiro
ano de vida (n=230), e G2 - bebés que ingressaram no programa entre 13 e 18 meses de
idade (n=185). Foi realizado exame clinico pelo método tactil e visual, por um dnico
operador calibrado (k>0,8), e aplicado um questionario aos responsaveis para a analise
dos habitos de dieta, higiene diaria e noturna, duracdo de aleitamento noturno,
escolaridade dos pais/responsaveis, condicdo socioecondémica, comportamento durante
tratamento caseiro e profissional e idade de irrompimento do primeiro dente. Os dados
coletados foram tabulados e submetidos a analise estatistica com nivel de significancia
de 5%. No estudo 1, os testes Qui-Quadrado e exato de Fisher foram utilizados, além
das analises de sobrevivéncia univariada (Kaplan-Meier) e multivariada (Cox), com
95% de intervalo de confianga. Os resultados demostraram associagdo entre incidéncia
de cérie dentéria/idade da crianga e fator assiduidade em ambos os grupos (p<0,001) e
entre carie dentéria e grupo (idade da crianca) (p<0,001). O fator de risco de carie de G2
(R=0,410) foi 3,9 vezes maior do que G1 (R=0,104). Amamentacdo noturna aumentou



em 2,43 vezes o risco de desenvolvimento de cérie dentiria em G1 e G2. Houve
correlacdo entre higiene oral noturna e dieta cariogénica com carie dentaria em todos 0s
grupos. Encontrou-se probabilidade de 90% de uma crian¢a do G1 ser livre de cérie
dentéria até os 4 anos de idade. No G2 esta probabilidade foi de 59% ap6s os 3 anos de
idade. No segundo estudo, os dados coletados foram submetidos aos testes Qui-
Quadrado e Kruskal-Walis. Observou-se que houve associacdo entre idade de ingresso
no programa e carie dentéaria (p<0,001), sendo a menor prevaléncia para GO e G1.
Encontrou-se também associagdo entre idade de ingresso nos programas e assiduidade
as consultas (p<0,001), dieta cariogénica (p<0,001), higiene oral noturna (p<0,001),
duracdo de aleitamento noturno (p<0,001), escolaridade materna/responsavel (p=0,004),
comportamento durante tratamento caseiro (p=0,013) e profissional (p<0,001).
Condicdo socioecondmica desfavorecida (p>0,05) e presenca de higiene oral diaria
(p=0,214) corresponderam a 99% dos grupos e ocorreram independente dos mesmos.
No terceiro estudo foram utilizados os testes Qui-quadrado para a comparacao de
proporcdes e 0 de Mann-Whitney na comparacdo de medidas numéricas. Observou-se
0s mesmos resultados do segundo estudo para as variaveis condi¢cdo socioeconémica e
higiene oral diaria. Além disso, foi calculado Odds ratios (OR) e ajustados pela
regressdo logistica, acompanhados de intervalos de confianca de 95%. As variaveis
assiduidade, a presenca de higiene oral noturna e escolaridade materna/responsavel
acima de 8 anos de estudo apresentaram OR entre 0 e 1, indicando fatores de protecéo a
carie dentaria. A presenca de dieta cariogénica e o aleitamento noturno apresentaram
OR maior do que 1, indicando fatores determinantes da carie dentaria. O
comportamento das criangas durante tratamento em consultorio e tratamento caseiro
apresentaram-se associados com céarie dentaria (p<0,05), sendo o comportamento
negativo considerado fator determinante da doenca. A variavel idade do irrompimento
do primeiro dente (mediana=8 meses) ndo mostrou associacdo com experiéncia de carie
dentéria (p=0,922). Concluiu-se que € essencial para promocao da satde oral infantil, o
ingresso precoce das criangas em programas preventivos para a orientagdo dos pais, 0s
quais representam fatores de protecdo da carie dentaria, assim como 0 comportamento

positivo das criangas e seus familiares durante o atendimento odontolégico.

Palavras-chave: cérie dentéria; epidemiologia; assisténcia odontolégica para criancas;

referéncia e consulta; crianga.
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Lemos LVFM. Clinical and behavioral aspects of dental caries in early childhood [Tese
de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2013.

Abstract

The aim of this research was to analyze the behavioral and the clinical aspects of dental
caries in children from 0 to 48 months, who attended a dental care preventive
government program in the State of Sdo Paulo, Brazil, named ‘Dentistry for babies’.
The research was divided in three studies. The first study was a prospective
observational cohort study, with two hundred children participants in the program, who
were assigned into two groups: G1 - children that joined the program during the first
year of life (n=126); and G2 - children that joined the program between 13 and 18
months (n=74). In this study, the children were examined every three months until they
were 48 month old. Dental caries incidence/children’s age was statistically correlated to
assiduity, cariogenic diet, day/night oral hygienic and night breastfeeding variables. The
data were analyzed using the Chi-Square and Fisher’s tests. Survival univariate
(Kaplan-Meier) and multivariate (Cox) analysis were carried out, with 5% significant
level. The second and third studies evaluated 465 children including the 200 who
participated in the cohort study. The children were assigned into three groups: GO —
babies whose mothers joined the program when still pregnant (n=50); G1 — babies that
joined the program during the first year of life (n=230); and G2 — children that joined
the program between 13 and 18 months (n=185). The data was collected through tactile
and visual clinical examination by a calibrated investigator (k>0.8). The parents also
answered a questionnaire including questions about the children’s diet habits, day and
night hygienic habits, night feeding habits, parents’ education level, social economical
condition, and children’s behavior during home and professional treatment. The
collected data were tabulated and submitted to statistical analyses specific for each
study with 5% significance level. In first study, it was found an association between
dental caries incidence and the influence of the assiduity factor for both groups
(p<0.001) and between dental caries and group (p<0.001). The dental caries risk factor
of G2 (R=0.410) was 3.9 times greater than G1 (R=0.104). Night feeding increased in
2.43 times the risk of developing dental caries in G1 and G2. There was a correlation
between night oral hygiene and cariogenic diet in all groups. It was found a 90%
probability of a children from G1 be caries free till four years of age. On the other hand,



the probability for children from G2 to be free of caries is 59% after three years of age.
It was also found a high correlation between the children’s age when joining the
program and the incidence of dental caries. In the second study, the data collected were
tabulated and submitted to the Chi-Square and Kruskal-Walis, with 5% significant level.
It was observed from the results that there was an association between group and dental
caries (p<0.001), being the smaller prevalence for GO and G1. Similarly, it was found
association between the children’s age when joining the program with assiduity
(p<0.001), cariogenic diet (p<0.001), oral night hygiene (p<0.001), duration of night
feeding (p<0.001), parents’ educational level (p=0.004), behavior during home
treatment (p=0.013), and professional treatment (p=0.001). Low socio-economic
background (p>0.05) and day oral hygiene (p=0.214) were common variables in the
groups with 99% of occurrence. In the third study were used: the Chi-Square test to
compare the proportions and the Mann-Whitney test to compare the numerical
measures. The results for the socio-economic conditions and day oral hygiene were
similar to the ones observed in the second study. Gross odds ratio was calculated and
adjusted by the Logistic regression with a 95% confidence interval. Assiduity, presence
of night oral hygiene and parents’ level of education variables presented OR between 0
and 1, indicating them as dental caries protection factors. A cariogenic diet and night
feeding variables had OR bigger than 1, indicating these variables as determinant dental
caries factors. The children’s behavior through out the treatment, at home or at the
office, was associated with dental caries (p<0.05). The age of the first tooth eruption
(mean average = 8 months of age) was not associated with dental caries (p=0.922). We
concluded that parents’ compliance and children’s age when joining the program, which
represent dental caries protection factors, along with the children and parents’ positive
behavior during the treatment period, are essential to promote oral health and the

prevention of dental caries.

Key words: dental caries; epidemiology; referral and consultation; dental care.
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1 Introducéo

Desde o inicio do século passado, preocupacdes quanto aos cuidados
odontoldgicos voltados para criancas de tenra idade ja eram evidentes'’. No entanto,
apenas recentemente, esses cuidados comegaram a receber atencdo maior por parte dos
cirurgides dentistas do Brasil e de outras partes do mundo.

H4, no Brasil, desde 1929 (Pereira DB 1929 apud Walter et al.**, 1996), relatos
na literatura sobre acBes educativas a respeito de saude oral, focadas na primeira
infancia. Estas ja preconizavam a higiene oral em bebés, antes mesmo da irrupcédo dos
primeiros dentes e orientavam para que as criancas ndo dormissem sem antes receber
cuidados voltados para higiene oral.

Programas educativos de atencdo odontolégica precoce comecaram a Sser
desenvolvidos na Inglaterra (Cushing, Gelbier®, 1977), EUA (Novak®, 1978), Japdo
(Morinushi et al.?*, 1982) e Suécia (Persson et al.?®, 1985). Consistiam, basicamente, na
educacdo dos pais, por meio de orientacdes quanto aos cuidados em relacdo a saude oral
das criancas no primeiro ano de vida. Refor¢ando a importancia destes programas para a
promocdo de salde das criancas, Toledo® em 1980, verificou que criancas de
Araraquara (SP) aos 3 anos de idade, apresentavam 33% dos molares deciduos cariados.
Em 1992, Walter, Nakama® relataram que 26,5% dos dentes de 2.264 criancas de 0 a
36 meses de idade, de Londrina (PR), apresentavam carie dentaria.

Segundo Walter et al.** (1996), a Odontologia para Bebés no Brasil iniciou-se
com o surgimento da Bebé& Clinica da Universidade Estadual de Londrina/PR
(UEL/PR), em 1985, onde, além da acdo educativa direcionada aos pais, eram realizadas
medidas preventivas e curativas em criangas de 0 a 3 anos de idade. Para os autores, 0
conceito de atencdo odontoldgica aos bebés ndo é novo, no entanto, sua pratica sim

(Anexo 1 - Protocolo de Atendimento Bebé Clinica da UEL/PR).
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Morita et al.?? (1993), coletaram dados de 1.974 criancas participantes da “Bebé
Clinica* da Universidade Estadual de Londrina entre os anos de 1985 e 1990 e
observaram que aos 12 meses de idade, cerca de 90,0% das mesmas estavam livres de
lesbes de cérie. No entanto, aos 36 meses, 50,0% destas mesmas crian¢as possuiam
lesBes de céarie dentéria clinicamente visivel. Os autores observaram que, na média, a
faixa etaria de 0 a 36 meses apresentou aproximadamente 24,3% lesGes de carie. Em
1994, Tomita et al.*® realizaram uma avaliacdo da histéria da carie dentaria de 699
criangas de creches de S&o Paulo (SP) e Bauru (SP), com idade entre 0 e 6 anos, e
aplicaram um questionario a 251 pais das mesmas. Observaram que as criancas que
frequentavam por maior periodo de tempo as creches de Sdo Paulo (SP), onde haviam
cuidados rotineiros de saude, apresentaram menor indice ceos (superficie de deciduos
cariados, com extracdo indicada e obturados) (2,02) quando comparadas com as
criancas de Bauru (SP) (5,49), onde nédo havia cuidado sisteméatico com a saude oral. A
avaliacdo conjunta das variaveis sociais sugeriram que a idade e frequéncia de consultas
odontologicas foram fatores com influéncia estatisticamente significante sobre a
prevaléncia de carie dentaria.

Freire et al.®® (1996) pesquisaram a influéncia do padrdo socioecondmico na
prevaléncia de carie dentaria em 2.267 pre-escolares na faixa etaria entre 0 e 6 anos da
cidade de Goiania (Goias), frequentadoras de creches publicas e particulares. Embora
tenham observado que até completarem o primeiro ano de vida 96,4% das criancas
permaneceram livres da doenca, os resultados demonstraram precocidade na
manifestacdo da lesdo de carie. O percentual de criancas livres de carie diminuiu para
87,3% aos 2 anos de idade, apresentou indice de 69,9% aos 3 anos, incidéncia de 49,5%
foi observada aos 4 anos, aos 5 anos encontraram 36,1% e aos 6 anos 29,4% das

criancas apresentavam-se livres de lesbes cariosas. Concluiram, portanto, que a
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prevaléncia de céarie aumentou com a idade e apresentou significativa correlagdo com o
padrdo socioeconémico, e que a prevaléncia de cérie nas criangas de escolas publicas foi
maior do que naquelas de escolas particulares. Ainda no ano de 1996, Mattos-Graner et
al.?% examinaram 322 criancas entre 6 e 36 meses de idade, de creches municipais de
Piracicaba (SP), e encontraram 65,2% livres de lesdes de cérie.

Bonecker et al.” (2010) encontraram na cidade de Diadema (SP), criancas na
faixa etéria de 0 a 36 meses de idade, com indice médio de dentes deciduos cariados,
com extracdo indicada e obturados (ceod) variando entre 0,16 e 3,78, sem diferenca
estatistica entre 0s géneros. Até os 3 anos de idade, estudos epidemioldgicos em
diferentes regides, revelam alta prevaléncia da cérie dentéria (Barros et al.', 2001;
Habibian et al.*, 2001; Wyne et al.**, 2001). Deste modo, a prevencdo oferecida por
programas de odontologia para bebés deve ter como objetivo ndo s evitar a instalacdo
da doenca carie, mas também disponibilizar manobras para evitar e limitar as
consequéncias danosas quando a doenca ja estiver instalada (Morinushi et al.?*, 1982).
Entretanto, ainda que todas as medidas preventivas sejam adotadas como rotina na
clinica, a céarie dentaria que ocorre precocemente ainda € um problema comum na
denticdo decidua (Fraiz, Walter®, 2001).

Fraiz, Walter® (2001) avaliaram 200 criancas, de 24 a 48 meses de idade, que
participavam de um programa preventivo de odontologia para bebés, ha pelo menos 12
meses. Observaram interferéncia positiva e efetiva do programa pois a populacdo
estudada apresentou baixa prevaléncia de carie dentéaria, sendo que quando presentes, as
lesBes estavam em estagios iniciais (mancha branca).

Segundo o levantamento epidemioldgico realizado pelo Ministério da Satde®
(2004), quase 27% das criancas com idade entre 18 a 36 meses ja possui pelo menos um

dente deciduo cariado, sendo o componente cariado responsavel por 90% do indice
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ceod. Aos 5 anos de idade aproximadamente 60% das criangas apresentam lesoes
cariosas e 0 componente cariado representa 80% do indice ceod.

Outros estudos mostraram que quando beneficiada por programas preventivos,
principalmente quando a atencdo odontoldgica ocorreu durante a gestacdo e nos
primeiros meses de vida, as criangas apresentaram significativa diminui¢do dos indices
da cérie dentaria e um alto perfil de satde oral (Garbelini et al.’?, 1991, Borges,
Toledo®, 1999, Gomez, Weber'®, 2001, Costa®, 2002, Nurko et al.?*, 2003, Pereira,
Freire?®, 2004, Weinstein et al.*®, 2006, Kuhn, Wambier'®, 2007).

Kuhn, Wambier® (2007) avaliaram a influéncia de um programa
educativo/preventivo na promocdo da satde bucal de 122 bebés, na faixa etaria de 1 a
36 meses. Apds 15 meses de acompanhamento, o0s autores concluiram que o programa
educativo/preventivo contribuiu com a saude bucal das criancas, pois constataram
reducdo de 33% na amamentacdo noturna e a ado¢do de habitos saudaveis, como o
aumento de 20,9% na realizacdo de higiene bucal.

Em estudo realizado por Freire et al.'

, em 2009, os autores mostraram que 0
acesso a assisténcia odontologica reduziu parcialmente as necessidades de tratamento
em criancas de 3 a 6 anos de idade, em instituicdes publicas de educacdo infantil. No
entanto, ndo proporcionou melhoras significantes na prevaléncia da doenga, nem nos
demais componentes do ceos, devido a pequena contribuicdo oferecida pelo
componente educativo do programa, insuficiente para promover mudancas efetivas na
condicdo de saude bucal das criancas. Concluiram que € necessario o desenvolvimento
de um programa continuo, a longo prazo para proporcionar efetivo aprendizado e

possiveis mudancas de comportamento das criangas em relagdo aos seus habitos

caseiros.
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Baseado nestes exemplos, instalou-se no Brasil e no mundo muitos outros
programas de atencdo precoce, como a Bebé Clinica de Jacarei'® (SP), que iniciou seu
trabalho em 1996. Desde entdo, esse servico executa um trabalho de promocdo de
salde, preconizando o atendimento odontolégico antes da possibilidade do
aparecimento da doenca cérie, preferencialmente ainda no primeiro ano de vida, com
tolerdncia para seu inicio até os 18 meses de idade, quando é a época da irrupcdo do
primeiro molar deciduo. Este atendimento é centrado, principalmente, na educacdo do
nucleo familiar, o qual, por meio de palestras obrigatorias sdo direcionados para a
realizacdo de manobras preventivas no ambito caseiro, tais como higiene oral, controle
da amamentacdo ao dormir apds os quatro meses de idade e orientacdo quanto ao
consumo racional da sacarose e outros alimentos cariogénicos (Anexo 2 - Protocolo de
Atendimento Bebé Clinica de Jacarei/SP).

Em 2000, houve a implantacdo do projeto de Odontologia para Bebés “Viver
sem Carie” na Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos — UNESP. O
diferencial metodoldgico deste programa consiste na obrigatoriedade da educacdo
odontoldgica da gestante anteceder a primeira consulta odontolégica do bebé por meio
de uma palestra educativa, quando, entdo, € iniciada a transmissdo dos conceitos sobre
satde oral e atencdo odontoldgica oportuna. E apresentada a possibilidade do cuidado
caseiro precoce com o objetivo de diminuir a distancia entre conhecimento adquirido e
sua aplicacdo, além de desmistificar a crenca da fatalidade da doenca-carie. Também é
estabelecida uma data para a primeira consulta odontoldgica do bebé. O protocolo de
atendimento caracteriza-se por trés etapas operacionais principais: palestra educativa da
gestante entre 0 6° e 0 8° més gestacional, primeira consulta do bebé por volta do 4° més
de vida, consultas odontolégicas do bebé (com periodicidade pré-determinada) até a

crianca completar 4 anos de idade. O atendimento é realizado por discentes de pos-
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graduacdo e cirurgides-dentistas credenciados ao Centro de Estudo e Pesquisa em
Odontopediatria, sob coordenacdo de docentes da Disciplina de Odontopediatria (Anexo
3 - Protocolo de Atendimento da Bebé Clinica).

Neste contexto, o presente estudo busca analisar e comparar aspectos clinicos e
comportamentais da cérie dentéria de criancas de 0 a 48 meses de idade, participantes

de programas publicos de Odontologia para Bebés.
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2 Proposicéo Geral

Analisar os aspectos comportamentais e clinicos da carie dentaria em relagdo a
idade de ingresso em programas preventivos, em criangas na faixa etaria de 0 a 48
meses, que receberam atencdo odontolégica precoce em programas publicos de

Odontologia para Bebés.

Proposicdes Especificas
Estudo 1

Analisar a incidéncia de carie dentaria em criancas de zero a quatro anos de
idade atendidas em dois programas de atencdo odontoldgica precoce, e sua correlacao

com fatores comportamentais.

Estudo 2
Analisar a interferéncia da idade de ingresso das criangas em programas de
Odontologia para Bebés e os aspectos comportamentais familiares sobre a experiéncia

de carie dentaria.

Estudo 3
Avaliar e correlacionar a experiéncia de carie dentaria, os fatores

comportamentais e o inicio da denticdo decidua na primeira infancia.
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3.1 Capitulo 1 - Estudo 1. Experiéncia de carie dentaria na primeira infancia e sua

correlacdo com fatores comportamentais em programas preventivos - um estudo

longitudinal

3.2 Capitulo 2 - Estudo 2. Idade de ingresso em programas preventivos e aspectos

comportamentais na promocao de satde oral na primeira infancia

3.3 Capitulo 3 - Estudo 3. Carie da Primeira Infancia e as associacdes protetoras e

determinantes para a manifestacdo da doenca em criancas de zero a 4 anos de idade
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Estudo 1

Experiéncia de carie dentaria na primeira infancia e sua correla¢cdo com fatores

comportamentais em programas preventivos - um estudo longitudinal

Cérie na Primeira Infancia — um estudo de coorte
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Resumo

Objetivos: Analisar a incidéncia de céarie dentaria em criangas de 0 a 48 meses de
idade, atendidas em um programa preventivo odontoldgico, e sua correlagdo com 0s
fatores comportamentais. Métodos: Um total de 200 criangas, participantes de um
programa preventivo de Odontologia para bebés, foram divididas em: G1 - Bebés que
ingressaram no programa durante o primeiro ano de vida e G2 - Bebés que
ingressaram no programa entre 13 e 18 meses de idade. Correlacionou-se a incidéncia
de cérie dentaria e idade da crianca com assiduidade, dieta cariogénica, higiene oral
diaria e noturna e aleitamento noturno. Todas as criangcas foram examinadas a cada
trés meses, até completarem 48 meses de idade. Os testes Qui-Quadrado e exato de
Fisher, além de analises de sobrevivéncia univariada (Kaplan-Meier) e multivariada
(Cox) (IC 95%) foram utilizados para analises dos dados. Resultados: A incidéncia de
carie dentéaria e assiduidade apresentou associacdo em ambos os grupos (p <0,001),
assim como, houve associacdo entre carie dentaria e grupo (p <0,001). O fator de
risco de carie de G2 (R = 0,410) foi 3,9 vezes maior do que G1 (R = 0,104).
Amamentacdo noturna aumentou em 2,43 vezes o risco de desenvolvimento de carie
dentaria em G1 e G2. Houve correlacéo entre higiene oral noturna e dieta cariogénica
com carie dentaria em todos os grupos. Encontrou-se probabilidade de 90% de uma
crianca do G1 ser livre de carie dentaria até os 4 anos de idade, e que, para uma
crianca do G2 esta probabilidade foi de 59% apds os 3 anos de idade. Alta correlacdo
foi encontrada entre idade de adesdo ao programa e incidéncia de carie dentéria.
Conclusdes: As criangas que juntamente com seus pais/responsaveis obtiveram um

comportamento de assiduidade integral ao programa, permaneceram livres de carie
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dentaria, o que evidencia ser essencial para promover salude oral na primeira infancia

a adesdo precoce aos programas preventivos.

Palavras-chaves: carie dentaria; epidemiologia; referéncia e consulta; assisténcia

odontoldgica.
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Introducgéo

Em 2004, o Ministério da Saude realizou o primeiro levantamento brasileiro
(1) em criancgas na faixa etaria de 18 a 36 meses sobre prevaléncia de cérie dentéria.
Observou-se que quase 27% das criancas analisadas apresentaram pelo menos um
dente deciduo com experiéncia de carie dentaria, sendo que aos 5 anos de idade, quase
60% das criangas apresentaram a doenca (1). Logo, Cérie na Primeira infancia (CPI)
constitui mais um problema de satde publica (1-3).

Com o intuito de diminuir a prevaléncia de carie dentaria e promover salde
oral na primeira infancia, um programa preventivo de Odontologia para Bebés
chamado “Bebé Clinica“ foi criado no ano de 1996, em Jacarei/SP, Brasil. O
atendimento é organizado para a educacdo em salde, orientando a populacdo a
procurar assisténcia de saude oral no primeiro ano de vida do bebé. Considerando que
um grande obstaculo para o0 sucesso de programas de atencao precoce para bebés tem
sido a falta de comprometimento das familias (4-6), estas ao ingressarem no programa
participam de palestras e consultas odontoldgicas individuais, quando recebem
incentivo e ensinamentos quanto as medidas preventivas caseiras a serem realizadas.

De acordo com Walter & Nakama (7) o pico da prevaléncia de carie dentaria
ocorre na primeira infancia, entre o 13° e 24° més de vida. Portanto, a idade ideal para
comecar a atendimento odontolégico preventivo é antes do 12° més de vida. Estes
achados também corroboram o estudo de Fraiz & Walter (8), cujos resultados
mostraram que um programa preventivo influenciou positivamente a saude oral das
criangas. Lemos e colaboradores (9), em um estudo piloto, demonstraram uma
importante reducdo da carie dentaria em criancas que participavam de um programa

de Odontologia para Bebés.
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Caérie na Primeira Infancia é considerada quando um ou mais dentes deciduos
encontram-se comprometidos com lesdo de carie em qualquer estagio de
desenvolvimento (lesdes cavitadas ou ndo), perdidos devido a carie ou restaurados
antes dos 71 meses de idade (2). A CPI apresenta associacdo com alimentacédo
noturna, “aclcar oculto” e higiene noturna inadequada (10). O desenvolvimento da
carie dentéria € um processo dindmico (11), sendo necessaria a avaliacdo do risco em
toda consulta odontoldgica (4, 12).

Com base nos fatos relatados, o objetivo do presente estudo foi avaliar os
fatores comportamentais e a incidéncia de carie em dois grupos de criancas de 0 a 4

anos de idade, participantes de um programa de Odontologia para Bebés.

Método

Um estudo de coorte observacional prospectivo foi realizado em uma unidade
de satde publica na cidade de Jacarei/SP, Brasil, municipio com aproximadamente
211.214 habitantes (13), com todas as familias em areas urbanizadas e com acesso ao
abastecimento publico de agua com nivel de fldor de 0,7 ppm. Os critérios de
elegibilidade para este estudo foram: inclusdo — faixa etaria de 0 a 18 meses de
idade, sem distincdo de género ou etnia, ser participante do programa preventivo ha
pelo menos trés meses e ter, no minimo, 0s INcisivos centrais superiores e inferiores
presentes na cavidade oral. Ndo apresentar doencas sistémicas, sindromes, uso de
medicamentos que possam levar ao aparecimento de manchas ou outras alteragcdes no
esmalte dentario. Os critérios de exclusdo — apresentar doencas sistémicas,
sindromes, uso de medicamentos que possam levar ao aparecimento de manchas ou

outras alteracGes no esmalte dentério, estar além da faixa etaria de 0 a 18 meses de
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idade e ndo possuir no minimo, os incisivos centrais superiores e inferiores presentes
na cavidade oral.

Baseado nos critérios acima, 200 criancas foram alocadas em dois grupos: G1-
bebés que ingressaram no programa durante o primeiro ano de vida (n = 126) e G2 -
bebés que ingressaram no programa entre 13 e 18 meses de idade (n = 74). Das 200
criangas, 164 (82%) foram submetidas a avaliagcdo odontoldgica a cada trés meses, até
0s 48 meses de idade (4 anos de idade). Apenas 1 crian¢a do grupo G1 (0,8%) e 36
criancgas do grupo G2 (47%) abandonaram o atendimento devido a deslocamento das
familias (mudancas) e desisténcias (Figura 1).

Consentimento dos pais foi obtido antes do inicio deste estudo (Apéndices 1 e
2). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Sdo José dos Campos - UNESP (# 088/2007) (Anexo 4) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP
(# 047/2010) (Anexo 5). Nos casos em que tratamento curativo foi necessario, o
mesmo foi realizado na Bebé Clinica ou nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

No presente estudo considerou-se, baseado na literatura, lesdes de manchas
brancas como estagio inicial de carie dentaria (14).

A incidéncia de cérie dentaria e idade de ingresso das criangas aos programas
foi estatisticamente correlacionado com as variaveis assiduidade, dieta cariogénica,
higiene oral diaria, higiene oral noturna e amamentagdo noturna. Assiduidade foi
considerada como a adesdo das familias ao programa e consequente regularidade no
atendimento.

Os exames clinicos foram realizados utilizando método visual e tatil com o
auxilio de uma sonda romba, espelho dental e refletor de luz artificial, por um Unico

operador treinado e calibrado (kappa = 0,86). Os dados referentes as variaveis
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assiduidade, dieta cariogénica, higiene oral diaria, higiene oral noturna e
amamentacdo noturna foram obtidos a partir da avaliacdo de questionério (Apéndice
3) aplicado aos responsaveis e da ficha clinica de cada paciente.

O teste Qui-quadrado e o teste de Fisher foram utilizados para analisar a
associacao entre a ocorréncia de pelo menos uma cérie dentéria durante o programa
para G1 e G2. O método de Kaplan-Meier e o modelo de regressdo de Cox foram
aplicados sobre a sobrevivéncia sem a presenca de carie dentaria com intervalos de
confianca de 95% (IC). A idade do aparecimento da primeira céarie dentaria foi
adotada como uma varidvel confiavel para comparar G1 e G2. Todas as analises
estatisticas foram realizadas por intermédio do software de estatistica PASW 20.0

(IBM Company, Chicago, IL, EUA).

Resultados

A Tabela 1 demonstra que houve associacdo entre incidéncia de céarie e
assiduidade para ambos os grupos (p<0.001). Todas as criangas que apresentaram
assiduidade nas consultas mostraram-se livres de carie dentaria (100%). Por outro
lado, em G1 (39%) e G2 (70%) as criancas que desenvolveram carie dentaria nao
eram assiduas. Mostrou-se também que a dieta cariogénica, apresentou associacao
positiva com carie dentaria em ambos os grupos (p<0,001), pois, todas as criancas
submetidas a dieta ndo cariogénica, apresentaram-se livres de carie dentaria.

Na Tabela 1 observa-se também que apesar da amamentacdo noturna ter
mostrado associacdo com a carie dentaria para 0 G1, sua significancia estatistica foi
marginal (p=0,045). O mesmo ndo aconteceu com G2, o qual ndo apresentou
significancia estatistica para esta varidvel. N&o foi encontrada associacdo

estatisticamente significativa entre higiene oral diaria e cérie dentaria em ambos 0s
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grupos (p>0,20). A relacdo entre higiene oral noturna e cérie dentéria, porém, mostrou
associacédo estatisticamente significativa independente do grupo (p<0,001). Notou-se
também que todas as criancas com habito de higiene oral noturna ndo desenvolveram
carie dentaria.

Pode-se observar associacdo estatisticamente significativa entre cérie dentéria
e grupo (p <0,001), sendo que sua prevaléncia foi de 10% e 41% nos grupos G1 e G2
respectivamente. Estimou-se que o risco relativo para as crian¢as do G1 apresentarem
carie dentaria durante foi de 13/125 = 0,104, enquanto para as criancas do G2 foi de
16/39 = 0,410. Assim, o risco das criancas do G2 desenvolverem carie dentaria foi 3,9
vezes maior do que as criancas do G1.

Considerando a importancia da assiduidade, investigou-se sua associagdo com
dieta cariogénica, higiene oral diaria e higiene oral noturna. Na tabela 2 observa-se
que no G1 90% das criancas assiduas ndo possuiam dieta cariogénica, enquanto no G2
o valor para esta variavel foi de 75%. Em relacdo a presenca do habito de higiene oral
diaria e higiene oral noturna em criangas assiduas ao programa, os achados foram
semelhantes, apontando valores entre 92% e 100% respectivamente. A associacdo dos
habitos de dieta cariogénica, higiene oral diaria e higiene oral noturna das criancas
assiduas, mostrou que em G1, 82% das criangas apresentaram esses comportamentos
favoraveis a saude oral enquanto 69% das criancas do G2 os apresentaram.

Tomou-se, também, como variavel dependente a idade da crianga quando do
aparecimento da primeira lesdo de cérie, por meio de “curvas de sobrevida sem carie”
pelo método de Kaplan-Meier para ambos os grupos (Figura 2). O teste de Log-rank
evidenciou diferenca significativa entre os grupos quanto a idade e a primeira
manifestacdo da lesdo de cérie. O grafico indica a probabilidade aproximada de 90%

de uma crianca do G1 ficar isenta de céarie na idade de 1 ano até 4 anos. Para uma
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crianga do G2 a probabilidade € praticamente a mesma até os 3 anos de idade, quando
cai para 59%.

Nesta anélise, as criangas de quatro anos que, ao final do programa ainda ndo
haviam apresentado lesdo de carie foram representadas por aquelas assiduas, sem
dieta cariogénica e habituadas a higiene oral noturna, tanto no G1 quanto no G2.
Realizou-se também a andlise de regressdo de Cox (tabela 3), a qual mostrou que o
risco de carie em uma crianca do G2 é 3,52 maior do que de uma crianca do G1. Por
outro lado, o aleitamento noturno, levando em conta os grupos, oferece um risco 2,43

vezes maior de carie do que na auséncia do aleitamento.

Discusséo

Programas preventivos odontolégicos continuos devem ser instituidos em
busca de uma abordagem integral e longitudinal da satde oral durante a primeira
infancia, sendo essenciais para a prevencdo da carie dentaria e promogéo de satde do
individuo (8, 10). Além disso, Keyes (15), em 1972, relatou que enquanto a educacao
em saude apresentar muitas defini¢cbes e for praticada de varias formas, seu real
indicador serd o comportamento. Esta afirmacdo pode ser constatada em nosso estudo
apos analise da assiduidade as consultas assim como o comportamento das criancgas e
seus responsaveis durante a realizagdo do programa.

O programa descrito neste estudo objetiva a promocdo da saude oral de
criangas do municipio de Jacarei/SP, desde 1995. Apds quatro anos de
acompanhamento, observou-se que do total inicial de 200 criangas, houve perda de 36
delas (mudanca de endereco ou desisténcia/abandono) no G2, grupo este, no qual a

educagdo em saude e atendimento clinico iniciou somente no segundo ano de vida.



37

No G1, onde a educacdo em salde oral foi iniciada no primeiro ano de vida da
crianga, houve apenas 1 perda por mudanca de enderego.

A variavel assiduidade as consultas apresentou associa¢do com cérie dentéria
em ambos os grupos (Tabela 1). Estes dados sdo suportados pelo estudo de Ismail et
al. (16), os quais constataram correlagcdo significativa entre visitas regulares ao
cirurgido dentista e baixos indices de carie dentaria. No presente estudo, pode-se
observar também que as criangas ndo assiduas, algumas vezes, apresentaram doenca
carie com diferente prevaléncia e gravidade em ambos os grupos. No G1, houve
menor incidéncia de carie dentaria (39%) do que no G2 (70%), reforcando a
importancia da educacdo em saude oral iniciar logo no primeiro ano de vida, pois, de
acordo com Lemos et al. (9), mesmo quando a doenca carie se desenvolve neste
contexto, sua ocorréncia é menor (9).

Todas as associagdes citadas neste estudo (tabela 1, 2 e 3), as quais sdo
embasadas pela literatura (4, 17), indicam que o fator assiduidade é considerado um
importante parametro para a analise da adesdo das criangas e seus responsaveis aos
programas e consequente prevencdo das doencas e promogéo da saude oral.

Do ponto de vista da experiéncia de carie dentaria, as criancas do G1
apresentaram prevaléncia de 10% (RR=0,104) e as do G2, 41% (RR=0,410).
Observou-se também que o risco das criangas do G2 desenvolverem cérie dentaria é
3,9 vezes maior do que as do G1 (tabela 3). Considerando o carater multifatorial da
doenca carie, esses achados confirmam que a educacdo ajustada culturalmente e
iniciada em tenra idade pode reduzir significativamente a incidéncia de carie dentéria
na primeira infancia e oferecer beneficios mensuraveis para populagdes vulneraveis

ao desenvolvimento da doenga (18).
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A instituicdo de corretos habitos alimentares na primeira infancia é muito
importante, ndo s6 pelo fato de evitar o aparecimento de lesdes cariosas, mas também
por constituir a base para os futuros habitos dietéticos do individuo (19-21), o que o
torna um importante indicador do risco de céarie (22, 23).

Com relacdo a dieta cariogénica, a tabela 1 mostra que para as criangas que
apresentaram dieta cariogénica, a incidéncia de cérie dentaria foi maior no G2 (70%)
do que no G1 (45%). Este dado aponta para a importancia do oferecimento de
orientacdes sobre prevencdo de doencas orais logo na primeira infancia,
principalmente no primeiro ano de vida. Deve-se considerar também que habitos ndo
saudaveis rapidamente se estabelecem, levando ao desenvolvimento de doencas e
tornando-se de dificil controle, principalmente em relagdo ao desenvolvimento da
carie dentaria. Levando-se em conta que a salude e o0 bem-estar dos lactantes e criancas
pequenas é dependente das praticas e crencas de seus responsaveis (24), inserir
habitos saudaveis precocemente demandam de menores esforgos e sdo mais simples
(25).

Com relagédo ao habito de aleitamento noturno, estudo de 1963 (26) ja relatava
clara relagéo entre carie dentaria e amamentacao noturna, em funcdo da diminuicao do
fluxo salivar e do reflexo de degluticdo ao dormir, o que favorece a retencdo do
alimento junto ao dente (27, 28) e aumenta o desafio cariogénico. Os achados do
presente estudo corroboram a literatura (24, 29, 30) pois a amamentacdo noturna
mostrou associagdo com cérie dentaria no G1. No G2, ndo houve significancia
estatistica, provavelmente devido ao menor nimero de criancas. No entanto, a
presenga de aleitamento noturno, levando em conta G1 e G2, ofereceu risco 2,43

vezes maior de desenvolver a doenca carie (Tabela 3).
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O habito de higiene oral esta intimamente ligada a fatores comportamentais (8,
24). De acordo com Fraiz & Walter (8) os fatores comportamentais que determinam
ma higiene oral também podem contribuir para estabelecimento do consumo
inadequado de alimentos cariogénicos (8). Considerou-se, para este estudo, somente a
higiene oral supervisionada. Levando-se em conta que a populagdo deste estudo era
participante de programas odontoldgicos educativos/preventivos durante a primeira
infancia, ndo foi encontrada associacdo entre higiene oral diaria e carie dentaria em
ambos 0s grupos, pois higiene oral diaria foi um habito da maioria das criancas deste
estudo (90% em G1, 61% em G2). Em contrapartida, higiene oral noturna e cérie
dentaria apresentaram associacdo, corroborando com estudo de Finlayson et al. (31).
Deve-se destacar também que todas as criancas que possuiam o habito de higiene oral
noturna ndo desenvolveram carie dentaria.

Apds a andlise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier e a aplicacdo do teste de
Log-rank, onde se considerou variavel dependente a idade da crianca quando do
aparecimento da primeira carie dentaria (Figura 2), observou-se evidéncia de
diferenca significativa entre os grupos. A figura 2 mostra que cada crianca do G1 teve
a probabilidade de 100% de ficar isenta de carie dentaria até a idade de 1 ano e 90%
de probabilidade de ficar isenta de carie dentaria até pelo menos a idade de 4 anos. Ja
para cada crianga do G2 a probabilidade foi praticamente a mesma até os 3 anos de
idade e, a porcentagem cai para 59%, até pelo menos a idade de 4 anos.

Aplicou-se também a analise complementar da Regressdo de Cox, quando se
encontrou que o risco de uma crianca do G2 desenvolver doenca cérie é 3,52 vezes
maior do que uma crianca do G1. A aplicacdo de programa preventivo/educativo é um

fator determinante para sucesso e promocdo de saude bucal (32), no entanto, é
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influenciado por fatores como o nivel de satisfacdo, motivacao e resultados esperados
pelos individuos (10).

Os resultados deste estudo confirmam a importancia da instituicdo de
programas de promocéo de satde oral como um eficaz instrumento de prevencgdo das
doencas orais, por meio da adogcdo precoce de comportamentos saudaveis por parte
dos nucleos familiares, resultando na melhora da qualidade de vida de criangas no

Brasil e no mundo (33-35).

Concluséo

Concluiu-se que as criangas que juntamente com seus pais/responsaveis obtiveram um
comportamento de assiduidade integral ao programa, permaneceram livres de cérie
dentaria, o que evidencia ser a adesdo precoce aos programas preventivos essencial

para promover saude oral na primeira infancia.
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200 bebés participantes de um
programa preventivo de Odontologia

para Bebés
|
I ]

126 alocados em 74 alocados em
G1 - bebés que ingressaram G2 - bebés que ingressaram
no programa no primeiro no programa entre 13 e 18

ano de vida meses de idade

perdas durante o perdas durante o
acompanhamento - 1 acompanhamento - 36
Continua avaliacdo até Continua avaliagdo até
4 anos de idade 4 anos de idade
Analisados (n=125) Analisados (n=39)

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo de coorte observacional

prospectivo



Tabela 1 - Frequéncia (% do N total) de criancas de acordo com a auséncia ou

presenca de cérie dentaria em fungéo das variaveis estudadas para os grupos G1 e G2

Grupo Variavel Categoria ~ Cérie dentaria  p valor

auséncia presenca

1 Assiduidade nao 20 (61) 13(39) <0,001
sim 92 (100) 0 (0)

Dieta cariogénica nao 96 (100) 0 (0) <0,001

sim 16 (55) 13 (45)

Aleitamento noturno nao 67 (94) 4(6) 0,045 °
sim 45(83) 9(17)

Higiene oral diaria ndo 2(67) 1(33) 0,283

sim 110 (90) 12 (10)

Higiene oral noturna  n&o 7(35) 13(65) <0,001
sim 105 (100) 0 (0)

Total 112 (90) 13 (10) *

2 Assiduidade nao 7(30) 16 (70) <0,001 ~

sim 16 (100) 0 (0)
Dieta cariogénica ndo 16 (100) 0 (0) <0,001

sim 7(30) 16 (70)
Aleitamento noturno  néo 13(72) 5(28) 0,119
sim 10 (48) 11 (52)
Higiene oral diaria ndo 0(0) 1(100) 0,410
sim 23 (61) 15(39)
Higiene oral noturna  n&o 1(6) 16(94) <0,001 ~
sim 22 (100) 0 (0)
Total 23 (59) 16 (41) *

*Teste Qui-quadrado, 5% nivel de significancia
**Teste de Fisher, 5% nivel de significancia
+Qui-quadrado: p<0.001, significancia entre carie dentaria e grupo



Tabela 2 - Associacgdo entre dieta cariogénica, higiene oral diaria e higiene oral
noturna e assiduidade nos grupos G1 e G2

Assiduidade
Variavel Gl % G2 %

sem dieta cariogénica (sdc) 83 90 12 75
higiene oral diaria (hod) 90 98 16 100
higiene oral noturna (hon) 85 92 15 94
dieta cariogénica (dc) + hod 81 88 12 75
hod + hon 84 91 15 94

sdc + hod + hon 75 82 11 69

*% em relacdo ao total de criangas assiduas do grupo
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Figura 2 — Curva de Sobrevivéncia Kaplan-Meier (estimativa de auséncia de cdrie

dentdria para G1 e G2).



Tabela 3 — Analise de Regressao de Cox para aleitamento noturno

Variavel Categoria ~ RR" (IC 95%) Sign.

Aleitamento noturno néo 1 (referéncia) 0,028 ~
sim 2,43 (1,10; 5,36)

Grupo 1 1 (referéncia) 0,001 ~
2 3,52 (1,69; 7,35)

* 5% nivel de significancia

* Razdo de risco
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Resumo

Neste estudo transversal analisou-se a interferéncia da idade de ingresso de 465
criangas de 0-48 meses de idade em programas publicos de Odontologia para Bebés e
0s aspectos comportamentais sobre a experiéncia de carie dentaria nas mesmas. As
criangas selecionadas foram divididas em 3 grupos: GO - bebés cujas mées
ingressaram no programa quando gestantes (n=50), G1 - bebés que ingressaram no
programa durante o primeiro ano de vida (n=230), e G2 - bebé&s que ingressaram no
programa entre 13 e 18 meses de idade (n=185). Com os testes Qui-Quadrado e
Kruskal-Walis (IC95%) avaliou-se a relacdo entre as variaveis, encontrando
associacdo entre idade de ingresso nos programas e carie dentaria (p<0,001), sendo a
menor prevaléncia para GO e G1, o mesmo ocorrendo com assiduidade, dieta
cariogénica, higiene oral noturna, duracdo de aleitamento noturno, escolaridade
materna/responsavel, comportamento durante tratamento caseiro e profissional
(p<0,001). Concluiu-se que 0 ingresso precoce ao programa e 0 comportamento
positivo das criancas e seus familiares sdo essenciais para promover salde oral

infantil.

Palavras-chaves: Carie dentaria; Epidemiologia; Assisténcia odontoldgica para

criancas; Comportamento; Educacdo em saude bucal.

Abstract

In this cross-sectional study it was to analyzed the level of interference of age when
joining a dental care program in children from 0 to 48 months, who attended a dental
care preventive government program in the State of Sdo Paulo, Brazil, named
‘Dentistry for babies’ and the behavioral aspects about the children dental caries
experience. A sample of 465 children were assigned into three groups: GO — babies
whose mothers joined the program when still pregnant (n=50); G1 — babies that joined
the program during the first year of life (n=230); and G2 — children that joined the
program between 13 and 18 months (n=185). The Chi-Square and Kruskal-Walis tests
(1C95%) assessed the relationship between the variables. It was observed from the
results that there was an association between group and dental caries (p<0.001), being
the smaller prevalence for GO and G1. Similarly, it was found association between the
children’s age when joining the program with assiduity, cariogenic diet, oral night
hygiene, duration of night feeding, parents’ educational level, behavior during home
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treatment and professional treatment (p<0.001). Low socio-economic background
(p>0.05) and day oral hygiene (p=0.214) were common variables in the groups with
99% of occurrence. It was concluded that in order to promote children's oral health
and the prevention of dental caries it is essential that children join the program earlier

in life and have a positive behavior.

Key words: Dental caries; Epidemiology; Dental care for children; Behavior; Health

education, dental.



Introducgéo

A carie dentaria ainda é o principal agravo de salde oral, devido a sua
prevaléncia e severidade?. Apresenta-se como a doenca cronica mais comum na
infancia, sendo um grande problema para a satde publica no mundo™?. O dltimo
levantamento epidemiolégico nacional conduzido pelo Ministério da Sadde®, na area
da saude bucal, unico que inclui criangas na faixa etéria de 18 a 36 meses, mostrou
que enquanto existe tendéncia & reducdo da prevaléncia da cérie dentéria na faixa
etaria de 12 anos de idade, o mesmo ainda ndo ocorre com criangas entre 18 a 36
meses de idade, quando quase 27% ja possui pelo menos um dente deciduo cariado,
sendo o componente cariado responsavel por 90% do indice ceod. Mesmo com o
recente declinio desta doenca®® no Brasil e no mundo, a Carie da Primeira Infancia
(CPI) possui caracteristicas particulares, com alto grau de gravidade, a ponto de
interferir no desenvolvimento e crescimento das criancas. Logo, deve ser considerado
como um problema de salde infantil que atinge a sociedade, com todas as implicacfes
que isto representa, e ndo apenas um problema exclusivamente dentario®. Entretanto, é
uma doenca prevenivel e passivel de controle e reversao.

Nas ultimas décadas foram realizados estudos no Brasil e no mundo
mostrando a alta prevaléncia da carie dentaria em criancas de tenra idade, expondo a
necessidade da instalacdo de programas preventivos e de promocao de salde para esta
faixa etaria. Em 1984, no Brasil, na Universidade Estadual de Londrina (UEL) e nos
Estados Unidos, na Universidade de lowa, tiveram inicio dois programas destinados
ao atendimento odontoldgico de bebés. Embora o programa norte-americano tenha
sido interrompido, o programa brasileiro, “um plano de atendimento odontologico no
primeiro ano de vida”, tem continuidade até os dias atuais. Estes programas deram
inicio a chamada Odontologia para Bebés. Para este tipo de atendimento, foram
desenvolvidos equipamentos adequados e um programa de atendimento voltado para
promogéo da salde e prevencao da carie dentaria, denominado “Bebé Clinica”.

Seguindo o modelo citado, iniciou-se no ano de 1996’, em uma Unidade
Bésica de Saude (UBS) do municipio de Jacarei/SP, um programa publico preventivo
de Odontologia para Bebés denominado “Bebé Clinica“. O atendimento é baseado na
educacdo em saude, orientando a populagdo a procurar assisténcia em sadde oral no
primeiro ano de vida do bebé. As consultas séo realizadas periodicamente, com
intervalos de 1 a 3 meses, até 0s quatro anos de idade, de acordo com a avaliacdo

quanto ao risco de desenvolvimento da cérie dentaria. Atualmente, este programa é
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realizado em 11 UBS do municipio. Nos mesmos moldes, a Faculdade de
Odontologia de Sdo José dos Campos — UNESP iniciou, no ano 2000, um projeto de
extensdo universitdria denominado “Viver sem Cérie”, o qual inicia com o
atendimento a gestante, por meio de palestra de conscientizacdo, orientacdo e
motivagdo quanto aos cuidados com a satde oral do bebé.

Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal?, os servicos de
salde devem ampliar o entendimento da promocdo de saide no contexto da agdo
primaria, estabelecer-se como referéncia para todo o processo de trabalho, expandir o
conceito de salde para além da assisténcia as pessoas doentes e promover a qualidade
de vida por meio de intervencdes sobre os fatores que colocam a populagdo em risco®.
Compreender a diversidade relativa as necessidades na area da Odontologia para
Bebés coloca-se como pratica fundamental para o planejamento dos servicos de salde
oral, com objetivo de maior equidade.

Considerando que a pratica da Odontologia para Bebés é fundamentada na
aplicacdo do conceito de que a “Educacdo gera Prevencdo”, a primeira fonte de
atencdo sdo o0s pais/responsaveis, revelando-se como uma Odontologia co-
participativa e solidaria’, na qual o comportamento dos pais repercutira diretamente
na salde dos filhos, uma vez que estes estdo na fase de formacao de habitos, também,
destaca-se um especial estimulo para o autocuidado com enfoque de saude, o qual é
imprescindivel para a promog¢éo de sua saude oral.

Um grande obstaculo para o sucesso de programas de atencdo precoce para
bebés tem sido a falta de comprometimento das familias quanto as orientacdes dos
programas” ™, além da insercdo cada vez mais precoce dos habitos inadequados que
levam as doencas orais.

Deste modo, assiduidade as consultas*?, a presenca de hébitos de dieta ndo
cariogénica, higiene oral diaria e noturna, tempo de duragéo de aleitamento noturno e
comportamento positivo das criangas no tratamento caseiro e profissional podem
interferir na manutencdo da salde oral da crianca na primeira infancia. Assim,
justifica-se a realizacdo de um estudo, que avalie as relagdes existentes entre 0s
fatores citados acima, com o comportamento dos pais/responsaveis que demonstrem
sua conscientizacdo e aplicacdo das medidas preventivas que devem usar em casa,

diariamente, em seus filhos.
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Com base nos fatos relatados, o objetivo do presente estudo é analisar a
interferéncia da idade de ingresso das criancas em programas de Odontologia para

Bebés e 0s aspectos comportamentais familiares sobre a experiéncia de cérie dentéria.

Metodologia
Delineamento do estudo

O presente estudo observacional transversal analitico foi realizado em
unidades de salde publica na cidade de Jacarei, SP, que possuem o programa de
Odontologia para Bebés e na Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos -
UNESP (FOSJC-UNESP), SP. Jacarei € um municipio com cerca de 211.214
habitantes™, enquanto que a populagdo do municipio de Sdo José dos Campos é de
629.921 habitantes'*. Em ambas as cidades, todas as familias estdo em areas
urbanizadas e tem acesso ao abastecimento publico, com o mesmo nivel de agua
fluoretada (0,7 ppmF).

Amostragem, selecdo dos individuos e coleta da amostra

Os elegiveis sdo integrantes dos programas publicos de Odontologia para
Bebés citados sdo similares em seus protocolos (Anexos 1, 2 e 3) e publico-alvo,
diferindo somente quanto a idade de ingresso das criangas nos mesmos.

Os critérios de elegibilidade para este estudo foram: inclusdo — as criancas
devem estar na faixa etaria de 0 a 18 meses de idade, sem distin¢do de género ou raga,
ser participante do programa preventivo ha pelo menos 3 meses, e ter, no minimo, 0s
incisivos centrais superiores e inferiores presentes na cavidade oral. Os critérios de
exclusdo — apresentar doengas sistémicas, sindromes e uso de medicamentos que
possam levar o paciente a ter manchas ou outras alteracdes no esmalte dentario.

A amostra deste estudo constou de 465 criangas entre 0 e 48 meses, a qual foi
dividida em 3 grupos: GO - Bebés que ingressaram no programa por meio de suas
mées, quando gestantes (n=50), G1 - Bebés que ingressaram no programa durante o
primeiro ano de vida (n=230) e G2 - Bebés que ingressaram no programa entre 13 a
18 meses de idade (n=185). Para a coleta dos dados, foi realizado exame clinico pelo
método tatil e visual, com luz artificial, por um unico operador calibrado (kappa>0,8),
sendo, também aplicado um questionario (Apéndice 3) aos responsaveis das criangas
para a analise dos habitos de dieta, higiene oral diaria e noturna, duracdo de
aleitamento noturno, escolaridade dos materna/responsavel, condi¢ao socioeconémica

e comportamento da crianga durante tratamento caseiro e profissional.
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O presente estudo, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Araraquara - UNESP (Protocolo n° 47/10-PH/CEP) (Anexo 5), obteve
0 consentimento dos pais/responsaveis antes de cada coleta dos dados (Apéndice 1).
Anélise estatistica dos dados

As variaveis analisadas neste estudo foram idade de ingresso no programa,
carie dentaria (prevaléncia), assiduidade, dieta cariogénica, higiene oral diaria, higiene
oral noturna, tempo de aleitamento noturno, comportamento da crian¢a no tratamento
caseiro e profissional, escolaridade materna/responsavel e nivel socioeconémico.

Todas as analises foram realizadas pelo software PASW 20.0 (IBM Company,
Chicago, IL, EUA). A estatistica descritiva foi utilizada para resumir e descrever
aspectos da relacdo das varidveis propostas com a carie dentaria. A comparagao entre
0s grupos GO, G1 e G2 em relacdo as variaveis categoricas foi feita pelo teste Qui-
quadrado. Quando significativa, a avaliacdo prosseguiu por meio das parti¢cées: GO x
Gl e (GO+Gl) x G2. A comparacdo entre 0s trés grupos quanto as variaveis
numéricas foi efetuada pelo teste de Kruskal-Wallis. Quando houve diferenca entre
grupos, realizaram-se comparacdes multiplas ndo paramétricas. Adotou-se o nivel de

5% de significancia.

Resultados
Na Tabela 1 sdo mostradas as frequéncias de cada classe das variaveis
categoricas em andlise relativamente a cada grupo experimental.

Em relacéo a higiene oral diaria e condi¢do socioeconémica ndo houve
evidéncia de associacdo entre 0s grupos. As variaveis carie dentaria, assiduidade,
higiene oral noturna e escolaridade materna/responsavel se mostraram independentes
quanto aos grupos GO e G1, mas apresentaram associacdo significativa quando se
reuniu GO e G1 contra G2. A variavel dieta cariogénica mostrou-se associada tanto
aos grupos G1 e G2 como a combinacdo desses em relacdo a G2. Observa-se, entéo,
que a proporc¢do de criangas com carie aumentou significativamente quando se muda
do grupo GO até o G2. A avaliacdo dos dados clinicos das criancas participantes dos
programas publicos de atencdo odontoldgica precoce indicou que a prevaléncia da
carie dentaria apresentou associagdo com 0S grupos, ou seja, a idade de ingresso nos
programas (p<0,001). No momento do exame clinico a maioria das criancas estavam
livres de céarie dentaria. Analisando a doenca cérie como afeccdo, os grupos GO, G1 e
G2 apresentaram as manifestacoes 16%, 12% e 31% respectivamente.
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A varidvel comportamento em consultorio teve indica¢do de associacdo com
0s grupos pelo Qui-quadrado, mas somente ha algum indicio de diferenca
significativa de GO e G1 em relacdo ao G2 quanto aos indices A e B. Enquanto a
proporgdo de indices B em GO combinado com G1 é menor do que a do indice A, em
G2 a proporcdo € a mesma. Em relacdo a variavel comportamento caseiro, a
significancia indica um aumento da propor¢do de escores 3 em G2.

Ficaram evidenciadas equivaléncias entre GO e G1, mas diferenca significativa
desses dois grupos em relacdo a G2 quando considerou-se o tempo de aleitamento
noturno. As diferencas foram no sentido de aumento significativo da mediana das
variaveis no G2 em relacdo aos outros grupos (Tabela 2). A Figura 1 fornece uma

visualizacdo desses resultados.

Discusséo

Conhecer o perfil de salde da populacdo permite assessorar um melhor
desenvolvimento de politicas publicas de saude dirigidas as criancas. Neste sentido,
este estudo fornece informacg6es importantes sobre o estado atual da carie dentaria na
primeira infancia de uma populacdo determinada e espera contribuir para esta
populacdo-alvo.

Considerando a etiologia multifatorial da carie dentaria,* "%

guanto maior o
numero de fatores da rotina da crianca forem avaliados, maior sera o entendimento de
sua prevaléncia e prevencdo. Assim, 0 presente estudo mostrou que ao analisarmos 3
programas publicos de atencdo odontoldgica precoce com protocolos semelhantes,
onde o diferencial era a idade de ingresso das criancas, foi possivel verificar, mais
detalhadamente, as diferencas que podem ocorrer na saude oral dessas criancgas.
Dentre os resultados encontrados, houve associacdo entre a idade de ingresso
das criancas nos programas e cérie dentaria. Estes dados corroboram a literatura™®*>.
As criangas que ingressaram no programa por meio de suas maes quando gestantes
(G0O) apresentaram prevaléncia de carie dentaria baixa (16%), semelhante
estatisticamente as que ingressaram no primeiro ano de vida (G1) (12%), as quais
diferiram estatisticamente das criangas que ingressaram no segundo ano de vida (G2)
(31%) (Tabela 1). Destaca-se que na faixa etéria de 24 a 48 meses de idade, a cérie
dentéria apresenta um forte componente social e comportamental***>. Além disto,

deve-se considerar o tempo em que os dentes deciduos ficam expostos ao desafio
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cariogénico, levando a um incremento da doenca, especialmente nas populagdes desta
faixa etaria’®*°.

Comparando a prevaléncia do G2 (31%) com aquela apresentada pelo
Ministério da Saude® (2004), o qual relatou que quase 27% das criangas entre 18 a 36
meses ja possui pelo menos um dente deciduo cariado, sendo o componente cariado
responsavel por 90% do indice ceod, podemos sugerir que em termos de
desenvolvimento de carie dentaria, essas criangcas apresentam-se em situacdes
similares. Sugere-se, no entanto, que 0 mesmo nédo deve ocorrer do ponto de vista da
severidade da doenca, pois nos programas abordados neste estudo, as criangas que
desenvolvem a cérie dentaria, a desenvolvem nos estagios iniciais (manchas brancas)
e em muitos casos, ha reversao.

Ao analisarmos a condicdo socioeconémica das criancas do presente estudo,
ndo encontramos associacdo entre 0s grupos, pois quase a totalidade delas apresentou

condicdo socioecondmica desfavoravel (Tabela 1). Freire et al.*®

relataram que
criancas de 0 a 6 anos com padrdo socioecondmico desfavoravel, as quais estudavam
em escolas puablicas, apresentaram maior prevaléncia de céarie em relacdo a idade.
Notou-se, em nosso estudo, que mesmo em criangas que vivem nestas condicdes, a
prevaléncia da doenca carie pode ser baixa quando ingressam precocemente em um
programa preventivo, ou seja, até o primeiro ano de vida (Tabela 1).

A variavel dieta cariogénica apresentou diferenca estatistica entre os 3 grupos.
Sabe-se que o consumo alimentar inoportuno nos primeiros anos de vida tem relacéo
com o surgimento de varias doencas, entre elas a carie dentaria. A dieta apresenta-se
como um determinante de impacto da cérie dentéria'’ e que pode ser prevenido, pois
notou-se que ingressar N0 programa enquanto gestante influenciou na dieta alimentar
das criancas, ja que 80% do GO ndo possuia dieta cariogénica. No G1, praticamente
metade do grupo apresentou dieta cariogénica (46%) e no G2, onde as orientacdes aos
pais/responsaveis comegaram somente no segundo ano de vida da crianga, 74% da
populacdo deste grupo manifestavam este habito. Relacionando estes dados com o
incremento de carie dentaria nos grupos, nota-se que os dados evoluiram
paralelamente do GO e G1 para o G2 (Tabela 1). E importante ressaltar que o
acompanhamento e aconselhamento dietético apresenta resultados promissores'>*’,
pois na fase de acomodacdo da dieta da crianca a dieta familiar e escolar, muitos
alimentos a base de sacarose sdo oferecidos, o que resulta num elevado consumo deste

grupo de alimentos.
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Somando-se a esses fatores, também avaliou-se a higiene oral diéria, a qual
ndo apresentou associagdo com a idade de ingresso das criangas nos programas, pois
quase a totalidade dos grupos (99%) apresentou este habito. E importante relembrar
que somente as escovacgdes supervisionadas foram consideradas neste estudo. Este
fato sugere a eficicia dos programas preventivos quanto & insercdo de novos habitos
saudaveis.

Quando foi analisado a higiene oral noturna, encontrou-se associacdo com a
idade de ingresso nos programas, sendo que as criangas do G1 apresentaram a maior
amostra deste comportamento, destacando o fato de, também, terem manifestado a
menor prevaléncia de carie dentdria. Quando reuniu-se GO e G1 contra G2, a
associacao foi ainda mais significativa (Tabela 1).

Do ponto de vista do fator assiduidade as consultas, quanto mais precoce foi o
ingresso das criangas nos programas preventivos, maior foi o percentual de
assiduidade encontrado, sendo importante considerar que os achados para GO (74%) e
G1 (70%) foram semelhantes e apresentaram-se diferentes estatisticamente de G2
(50%) (Tabela 1).

Os resultados deste estudo também mostraram o impacto positivo dos
programas sobre o tempo de duracdo do aleitamento noturno, apresentando
semelhancas de comportamento entre GO e G1, considerando que juntos eles
apresentaram diferenca significativa em relacdo a G2 (Tabela 2 e Figura 1). Esta

afirmagfo é fundamentada pela literatura®"®

, a qual relata que as medidas educativas
mais eficazes para a prevencdo da carie dentaria na primeira infancia sdo aquelas
destinadas ao controle da amamentacao noturna, pois este habito caracteriza-se por
padrédo de alta frequéncia, prolongado periodo de alimentacdo e momento inoportuno
de amamentacdo (ao dormir ou durante 0 sono).

Paralelamente a esses dados, dentro do contexto de que o comportamento é o

real indicador da educacdo em satide’®*®

, analisou-se 0 comportamento das criancas
durante o tratamento profissional e caseiro. Em relacdo ao primeiro, observou-se que
0 comportamento satisfatério (D) foi o mais notado nos 3 grupos. Além disso,
encontrou-se associacao entre 0s grupos, somente nos comportamentos negativo (A) e
indefinido (B). Em relagéo ao tratamento caseiro, houve associagéo entre GO e G1 em
relacdo ao G2 no comportamento sempre dificil (escore 3).

Persson et al.?® (1985) afirmam que o grau de educacdo formal das

maes/responsaveis interfere no padrdo alimentar da crianga e na sua consequente
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prevaléncia de carie dentaria, além de que 0s aspectos culturais e sociais levam ao
desmame precoce, onde o aleitamento artificial viabiliza a introducdo precoce da

sacarose na dieta’. Outros autores®’?1?2

afirmam que mées sdo a maior influéncia na
educacgdo alimentar e nos habitos do nucleo familiar. Assim, analisou-se, no presente
estudo, o nivel de escolaridade materna/responsavel. Notou-se que houve associagao
entre grupo e o nivel de escolaridade materna/responsavel, a qual demonstrou que
guando o nivel de escolaridade foi maior que 8 anos, as maes levavam seus filhos a
ingressarem em programas preventivos mais precocemente, decrescendo entre 0s
grupos G0(26%), G1(16%) e G2(9%).

A eficécia dos programas que correspondem a GO e G1 foram constatadas
pelos resultados do presente estudo.

Estudos a respeito dos determinantes da carie dentaria, como os diferentes
aspectos da vida dos individuos, poderiam ser desenvolvidos, propiciando novas
fontes de conhecimento e corroborando com os resultados deste estudo no que diz

respeito a eficacia da implantacao de medidas de promocéo de saude oral.

Concluséo
Concluiu-se que sdo essenciais para promover saude oral infantil, o mais
precoce ingresso ao programa e 0 comportamento positivo das criancas, além da

adesdo as orientacOes de seus responsaveis.
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Tabela 1 - Frequéncia (propor¢do - % sobre total de cada grupo) de cada classificagéo da
varidvel nos grupos

Variavel GO Gl G2 p*
Cérie dentaria

FK

Nio 42 (84) 202(88) 127 (69) <0,001
Sim  8(16) 28(12) 58 (31)

Assiduidade

*K

Nio 13 (26) 69 (30) 93 (50) <0,001
Sim 37 (74) 161 (70) 92 (50)

Dieta cariogénica

Nio 40 (80) 125(54) = 49 (26) <0,001
Sim  10(20) 105(46) 136 (74)

Higiene oral diaria
Né&o 0 (0) 3(1) 0 (0) 0,214
Sim 50 (100) 227 (99) 185 (100)

Higiene oral noturna

*k

Nio 17 (34) 26 (11) 41(22) <0,001
Sim 33(66) 204 (89) 144 (78)

Condicao socioeconémica

Favoravel 0(0) 3(1) 0(0) 0,214
Desfavoravel 50 (100) 227 (99) 185 (100)
Escolaridade materna/responsavel

Até 8 anos 37 (74) 194 (84) 169(91) ~ 0,004
Mais de 8 anos 13 (26) 36 (16) 16 (9)
Comportamento tratamento em

consultério

A= conduta negativa 8 (16) 70 (30) 31 (17) 0,013
B= conduta indefinida 5(10) 33 (14) 31(17)

C= conduta satisfatoria 24 (48) 93 (40) 81 (44)

D= conduta positiva 13 (26) 34 (15) 42 (23)
Comportamento tratamento caseiro

1= tranquilo 11 (22) 30(13) 40 (22) <0,001
2= eventualmente tranquilo 30 (60) 125 (54) 118 (64)

3= sempre dificil 9(18) 75(33) 27 (15)

*valor p do teste qui-quadrado de associagio entre GO, G1 e G2

“ associacdo significativa entre GO e G1

 associacao significativa entre (G0+G1) e G2

™ n&o se destacou nenhuma associacao significativa relevante

" associacao significativa entre (G0+G1) e G2 em relacdo aos fndices (1 e 2) contra 3



Tabela 2 - Mediana (minimo; maximo) de tempo de aleitamento noturno, em meses, de
acordo com o grupo
Variavel GO G1 G2 p’
Tempo de aleitamento noturno™ 12 (1, 37) * 18 (4,36) * 21 (4,48) ° <0,001
" valor p do teste de Krsuskal-Wallis

“teste de Mann Witney
Obs: Grupos acompanhados de letras iguais ndo sdo significativamente diferentes
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Figura 1 - Representacéo grafica de estatisticas descritivas de idade de tempo de aleitamento

noturno, em meses
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Resumo

Foi objetivo correlacionar e avaliar a experiéncia de cérie dentéria, os fatores
comportamentais e o inicio da denticdo decidua na primeira infancia em criangas (0-
48 meses). A amostra de 465 participantes de programas publicos de atengédo
odontol6gica precoce foi dividida em: GO - bebés cujas mdes ingressaram no
programa quando gestantes (n=50), G1 - bebés que ingressaram no programa durante
o0 primeiro ano de vida (n=230), e G2 - bebés que ingressaram no programa entre 13 e
18 meses de idade (n=185). Utilizou-se os testes Qui-quadrado e Mann-Whitney,
além de Odds ratios brutos e ajustados pela regressdo logistica (IC 95%). A
assiduidade, higiene oral noturna e escolaridade materna (p<0,05) mostraram-se como
fatores de protecdo a doenca, sendo dieta cariogénica e aleitamento noturno (p<0,05)
como determinantes para 0 aparecimento da mesma. O comportamento em
consultério e caseiro apresentaram-se associados com carie dentaria (p<0,05),
enquanto idade do irrompimento do primeiro dente ndo mostrou associacdo com a
doenca (p=0,922). Concluiu-se que os fatores protetores observados neste estudo
representam importancia fundamental na prevencdo da carie dentaria e prioridade
quando se considera a idade e momento do inicio do irrompimento da denti¢do
decidua, sendo essenciais para a promocdo de saude oral e prevencdo da cérie
dentéria.
Palavras-chaves: cérie dentéria, epidemiologia, promocdo da salde, assisténcia

odontolégica para criangas, atencdo primaria a saude.

Abstract
The aim was to correlate and evaluate the dental caries experience, behavioral factors

and the age of the first tooth eruption in children (0-48 months). The 465 participants
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on a dental care preventive government programs were assigned: GO — babies whose
mothers joined the program when still pregnant (n=50); G1 — babies that joined the
program during the first year of life (n=230); and G2 — children that joined the
program between 13 and 18 months (n=185). In this study the Chi-Square test and the
Mann-Whitney test was used, the gross odds ratio was calculated and adjusted by the
Logistic regression (Cl 95%). Assiduity, night oral hygiene presence and parents’
level of education variables were protection factors for dental caries. Cariogenic diet
and night feeding were determinant factors for dental caries. The children’s behavior
throughout the treatment, at home or at the office, was associated with dental caries
(p<0.05) while the age of the first tooth eruption was not (p=0.922). We concluded
that positive behavioral, assiduity and the children’s age when joining the program
that represent dental caries protection factors, are essential to promote oral health and
the prevention of dental caries.

Key words: dental caries, epidemiology, health promotion, dental care for children,

primary health care.

* Baseado na tese de doutorado de Leticia Vargas Freire Martins Lemos. Curso de p0s-
graduacdo em Ciéncias Odontolégicas — area de concentracdo Odontopediatria — da

Faculdade de Odontologia de Araraquara da UNESP, 2012.
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Introducgéo

Durante muito tempo, a carie dentaria foi considerada somente como uma
cavidade nos dentes a ser restaurada pelo profissional e, consequentemente, tratada. A
partir da década de 1960, o desenvolvimento de varios estudos laboratoriais"?
demonstra que a cérie é uma doenca de natureza multifatorial, onde fatores proprios
do hospedeiro estdo implicados na etiologia desta doenga e que a satde oral ndo deve
ser vista de forma dissociada da satde geral®. Logo, inimeras pesquisas®* tiveram
como foco o diagnostico de fatores etioldgicos que pudessem determinar a atividade
dessa doenca, antes do aparecimento dos primeiros sinais de desmineralizacéo.

A Caérie da Primeira Infancia (CPI) € a nomenclatura dada quando a doenca
carie se desenvolve em bebés e criancas menores de 6 anos de idade®, desde o inicio
do irrompimento dos dentes. Além disso, é comumente associada ao alto consumo de
carboidratos, amamentacdo noturna e higiene oral deficiente, caracterizando sua
multifatoriedade®. Neste contexto é, ainda, o principal agravo de satde oral, devido a
sua prevaléncia e severidade®’, podendo até comprometer o processo de crescimento
e desenvolvimento da crianca . Apresenta-se como a doenca crénica mais comum na
infancia, sendo um grande problema de sadde publica no mundo®™.

Nas ultimas décadas foram realizados estudos no Brasil e no mundo
mostrando a alta prevaléncia da carie dentaria em criancas de tenra idade, expondo a
necessidade da instalacdo de programas preventivos e de promocao de salde para esta
faixa etaria. Em 1984, na Universidade Estadual de Londrina (Brasil) e na
Universidade de lowa (EUA), tiveram inicio dois programas destinados ao
atendimento odontoldgico de bebés. O programa norte-americano foi encerrado apds
18 meses. J& o programa brasileiro, “um plano de atendimento odontolégico no

primeiro ano de vida”, tem continuidade até os dias atuais. Estes programas deram
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inicio a chamada Odontologia para Bebés. Para este tipo de atendimento, foram
desenvolvidos equipamentos adequados e um sistema de atendimento voltado para
promocao da salde e prevencédo da carie dentaria, denominado “Bebé Clinica”.

Seguindo o modelo citado, iniciou-se no ano de 1996, em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) do municipio de Jacarei/SP, um programa publico preventivo
de Odontologia para Bebés denominado “Bebé Clinica“. Com o intuito de diminuir a
prevaléncia de céarie dentaria e promover saude oral na primeira infancia, o
atendimento é organizado para a educacdo em salde, orientando a populacdo a
procurar assisténcia em salde oral no primeiro ano de vida do bebé, podendo ser
inserido até o limite de 18 meses de idade. O atendimento inicia-se com uma acao
educativa (palestra), tendo como tema central a educacdo com o objetivo maior de
levar as familias ao autocuidado. As consultas sdo realizadas periodicamente, com
intervalos de 1 a 3 meses, até os quatro anos de idade, de acordo com a avaliacao
quanto ao risco de desenvolvimento da carie dentaria. Atualmente, este programa é
realizado em onze UBS do municipio.

Nos mesmos moldes, a Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos —
UNESP iniciou, no ano 2000, um projeto de extensdo universitaria denominado
“Viver sem Carie”, o qual inicia com o atendimento a gestante, por meio de palestra
de conscientizacdo, orientacdo e motivacdo quanto aos cuidados com a saude oral do
bebé. A primeira visita do bebé ocorre aos 4 meses de vida. Nesta consulta, o bebé é
examinado e demonstra-se para a mde como deve ser feita a higiene oral, orientando-a
quanto aos habitos alimentares. As consultas sdo realizadas a cada 3 ou 4 meses até
que a criancga atinja 4 anos de idade.

Considerando que a cavidade oral estd inserida no individuo que sofre

influéncias do meio social em que vive, Fejerskov e Manji? (1990) relataram 0s
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diversos fatores determinantes (dieta, biofilme e saliva)' e modificadores (renda,
educacdo, fatores comportamentais e escolaridade)® da carie dentaria, os quais
interferem na probabilidade do desenvolvimento da doenca cérie, sendo apontados
como 0s maiores responsaveis pela exposicdo das pessoas a0 maior risco em
desenvolver a doenca.

O conhecimento dos complexos mecanismos envolvidos na multifatoriedade
da cérie dentaria e do potencial dos mesmos auxiliam no estabelecimento de
estratégias preventivas eficazes, e contribuem efetivamente para uma melhor
qualidade de vida das criangas no Brasil. Assim, o presente estudo teve por objetivo
correlacionar e avaliar a experiéncia de carie dentaria, os fatores comportamentais € o
inicio da denticdo decidua na primeira infancia em criancas de zero a 48 meses de

idade, participantes de programas preventivos.

Meétodos
Delineamento do estudo e aprovagéo do Comité de Etica e Pesquisa

Um estudo transversal foi realizado em unidades de saude publica na cidade
de Jacarei, SP, que possuem o programa de Odontologia para Bebés e na Faculdade
de Odontologia de S&o Jose dos Campos - UNESP (FOSJC-UNESP), SP. Jacarei é
um municipio com cerca de 211.214 habitantes'®, enquanto que a populagdo do
municipio de S&o José dos Campos é de 629.921 habitantes™. Em ambas as cidades,
todas as familias estdo em areas urbanizadas e tem acesso ao abastecimento publico
com o mesmo nivel de agua fluoretada (0,7 ppmF).

O presente estudo, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Araraquara - UNESP (Protocolo n° 47/10-PH/CEP) (Anexo 5), obteve

0 consentimento dos pais/responsaveis antes de cada coleta dos dados (Apéndice 1).



73

Amostragem, selecdo dos individuos e coleta da amostra

A amostra deste estudo foi composta por 465 criangas participantes de
programas publicos de Odontologia para Bebés, sendo um na cidade de S&o José dos
Campos e dois em Jacarei/SP, sendo ambos similares em seus protocolos (Anexos 1,
2 e 3) e publico-alvo.

Os critérios de elegibilidade para este estudo foram: inclusdo — as criancas
devem estar na faixa etaria de 0 a 18 meses de idade, sem distin¢do de género ou raca,
ser participante do programa preventivo ha pelo menos 3 meses, e ter, no minimo, 0s
incisivos centrais superiores e inferiores presentes na cavidade oral. Os critérios de
exclusdo — criancas maiores de 18 meses de idade, ndo participante do programa
preventivo ha pelo menos 3 meses, e ter, no minimo, 0s incisivos centrais superiores
e inferiores presentes na cavidade oral, apresentar doencas sistémicas, sindromes e
uso de medicamentos que possam levar o paciente a ter manchas ou outras alteragdes
no esmalte dentario.

As criancas eleitas foram alocadas em 3 grupos: GO - Bebés que ingressaram
no programa por meio de suas mdes, quando gestantes (n=50), G1 - Bebés que
ingressaram no programa durante o primeiro ano de vida (n=230) e G2 - Bebés que
ingressaram no programa entre 13 a 18 meses de idade (n=185). Para a coleta dos
dados foi realizado exame clinico pelo método téatil e visual, por um Unico operador
calibrado (k>0,8), sendo, também, aplicado um questionario (Apéndice 3) aos
responsaveis das criangas para a analise dos habitos de dieta, assiduidade as consultas,
higiene oral diaria e noturna, presenca de aleitamento noturno, escolaridade dos
materna/responsavel, condicdo socioeconémica, comportamento da crianca durante
tratamento caseiro e profissional, além da idade (meses) de irrompimento do primeiro

dente deciduo.
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Analise dos dados

AvaliacGes de associacdo entre cérie dentéria e as variaveis categoricas foram
realizadas pelo teste Qui-quadrado. A quantificagcdo de cada associacdo testada foi
feita pela razdo da chances ou odds ratio (OR) de carie dentaria (IC 95%). A
comparagao entre 0s grupos de criangas com auséncia ou presencga de carie quanto a
varidvel quantitativa (idade em meses do irrompimento do primeiro dente) foi
realizada pelo teste de Mann-Whitney e andlise descritiva.

Pelos dados expostos, efetuou-se o ajuste de uma regressdo logistica*
tomando-se como resposta a carie dentaria e as covariaveis acima tais que p<0,20 pelo
teste estatistico. Adotou-se o procedimento progressivo passo a passo (forward
stepwise procedure) para selecionar as covaridveis do modelo de regressdo final.
Obteve-se, desse modo, a razdo de chances de carie dentaria para cada covariavel (IC
95%), a qual leva em conta as covariaveis restantes. As significancias dos coeficientes
da equacéo de regressdo logistica e, consequentemente, das razdes de chance, foram
decididas pelo teste de Wald.

A adequacdo do modelo logistico foi realizada pelo teste de Hosmer e
Lemeshow e pela estatistica -2LL (2 Logaritmo da verossimilhanca). Adotou-se
sempre o nivel de significancia de 5%. Todos os dados foram tabulados pelo

programa PASW Statistic 20.0 software (IBM Company, Chicago, IL, USA).

Resultados

Pode-se observar prevaléncia de carie de 16% e 12% para GO e G1,
respectivamente, sendo semelhantes estatisticamente entre si e diferentes de G2 com
31%. O mesmo ocorreu com as varidveis assiduidade, higiene oral noturna e

escolaridade materna/responsavel de GO e G1, as quais apresentaram-se semelhantes
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entre si e diferentes em relacdo a G2. A variavel dieta cariogénica mostrou-se
associada tanto aos grupos GO e G1 como a soma desses em relacdo a G2.

Na Tabela 1 sdo mostradas as frequéncias e porcentagens de criangcas com
auséncia ou presenca de carie dentéria, até aos 48 meses de idade, em confronto com
cada covariavel em estudo. Nessa tabela sdo dados também os valores p do teste qui-
quadrado, além de razbes de chances (odds ratio).

Observa-se que ndo houve evidéncia de associacdo entre a carie dentéria e a
higiene oral diaria, ja que a quase totalidade das criancas praticava a higienizacdo oral
diariamente. O mesmo ocorreu com a variavel condi¢do socioecondmica, pois,
também, quase a totalidade das criancas caracterizou-se por condi¢do desfavoravel
(baixa renda). Apds a analise inicial as variaveis assiduidade, higiene oral noturna e
escolaridade materna, mantiveram associadas significativamente com a céarie dentaria
tendo apresentado odds ratio entre O e 1. Portanto, ter sido assiduo aos programas de
prevencdo, ter praticado higiene oral noturna ou a mée ter frequentado escola por um
numero maior de 8 anos foram fatores de protecdo a carie dentaria. As chances de
aparecimento de carie foram maiores para 0s que praticaram dieta cariogénca ou
aleitamento noturno (OR=4,85).

O comportamento em consultério esteve associado com a carie dentaria, mas
somente entre os escores de condutas mais agressivas, apontando o escore B como um
fator determinante para a carie em relacdo ao escore A. O comportamento caseiro
também se mostrou associado significativamente com a céarie dentéria, sendo as
criangas classificadas pelos escores 2 ou 3 aquelas com maior chance de
desenvolvimento de cérie do que as criangas com escore 1.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as estatisticas descritivas (mediana, minimo e

maximo) da variavel numérica idade do irrompimento do primeiro dente. Pelo teste de
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Mann-Whitney, ndo houve qualquer evidéncia de diferenga entre os grupos de
criangas sem carie e criangas com carie quanto a idade do irrompimento do primeiro
dente (p=0,922). O gréfico da Figura 1 possibilita uma visualizacdo deste resultado.
Executou-se a regressdo logistica tomando como resposta a carie dentéaria e
excluindo 3 covaridveis da lista inicial: higiene oral diaria, condi¢do socioeconémica
e idade de irrompimento do primeiro dente, ja que estiveram associadas a p>0,20. Na
Tabela 3 sdo mostrados os Odds ratio ajustados pela regressédo, onde se observa a
exclusdo de escolaridade materna/responsavel. Pela aplicacdo do método "forward
stepwise", esta covariavel ndo apresentou contribuicdo significativa no modelo
logistico de previsdo de céarie dentéria nas criangas até 4 anos em conjunto com as
outras covariaveis. De modo geral, as covariaveis remanescentes mantiveram ou até
intensificaram o grau de associacao indicado pelos odds ratio ajustados em relacao
aos das analises individuais. Ressalta-se que a adequacdo do modelo logistico ficou
comprovada pelo teste de Hosmer e Lemeshow (p= 0,832), além de ter sido observada
boa semelhanca entre os dados amostrais e 0s previstos pelo modelo, determinada

pela estatistica -2LL (2 Logaritmo da verossimilhanca) igual a 144,53 (p=1,000).

Discussdo

Os cuidados no desenvolvimento do presente estudo como o treinamento e
calibracdo intraexaminador (k>0,8), o delineamento e selecdo da amostra, segundo 0s
critérios de elegibilidade asseguram confibialidade ao estudo. Entretanto, é preciso ter
cautela para generalizar seus resultados, pois todas as crian¢as viviam em regido de
agua de abastecimento fluoretada, eram participantes de programas de atencao basica
odontolégica com enfoque na promoc¢édo de salde e prevencdo das doencas e foram

consideradas de baixo nivel socioecondmico.
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Nos ualtimos anos tem sido muito discutido no Brasil, e inclusive,

documentado®>*

_as associagOes existentes entre condicBes de vida e saude e,
consequentemente, as relacdes entre doengas orais e fatores sociais.

A complexa multifatoriedade da cérie dentéria necessita da educacdo em
salde, por meio da qual o individuo é levado a perceber que determinadas acGes
saudaveis devem estar de acordo com seus valores, e se torna mais ciente dos
problemas de satde e ativamente interessado em assumir responsabilidades®”.

Os resultados do presente estudo corroboram a importancia dada por estudos

anteriores®*®

guanto ao acompanhamento odontoldgico continuo e longitudinal das
criancas desde o primeiro ano de vida, destacando, também, o valor da orientacdo a
gestante. Assim, programas preventivos de Odontologia para Bebés torna possivel a
insercdo de habitos adequados de dieta e higiene, que promovem salde oral as
criancas de tenra idade.

Este estudo apontou a assiduidade as consultas, escolaridade
materna/responsavel e o habito higiene oral noturna como protetores do
desenvolvimento da carie dentaria, demonstrando que sua aplicacdo é possivel, bem
sucedida, mais facil e viavel a alteracdo de habitos determinantes da carie dentaria ja
estabelecidos.

No entanto, apesar da varidvel escolaridade materna/responsavel ter
apresentado associacdo com carie dentaria, o inverso ocorreu com condi¢do
socioecondmica, devido a esta ser uma caracteristica de toda a populacdo estudada.
Apos o ajuste, foi observada a exclusdo de escolaridade materna/responsavel deste
perfil, devido ao enfraquecimento desta covariavel. Estudos como o de Victora et al.*

observaram que a influéncia da escolaridade materna sobre os desfechos mais

imediatos de saude geral, perinatais, é reduzida ou mesmo desaparece apds ser
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ajustada por outras varidveis socioecondémicas. Entretanto, forte associagcdo se mantém
entre a escolaridade da mée e desfechos mais tardios, mesmo depois de ajustada por
outras variaveis socioeconémicas. Sugerem-se novos estudos com maior numero de
covariaveis de fatores socioecondémicos para uma analise mais profunda deste aspecto.

Criancas desfavorecidas socioeconomicamente apresentam dieta com maior
potencial cariogénico e consequente maior prevaléncia de carie dentéria®’. Alvarez et
al.?? (1993) constataram que criangas com episédio de ma nutricio em idade precoce
(6 a 11 meses) apresentam maior prevaléncia de carie no futuro. Partindo deste ponto
de vista, sugere-se, baseado no presente estudo, que 0s programas preventivos e a
precocidade de ingresso nestes sdo fatores protetores de desenvolvimento da cérie
dentaria, mesmo em criangcas com condic¢des socioecondmicas desfavorecidas.

Este estudo também demonstrou que as variaveis dieta cariogénica e o
aleitamento noturno foram consideradas determinantes para o aparecimento da cérie

dentaria. E importante ressaltar que Mohebbi et al.?®

encontraram forte associacdo
entre CPI e uso de mamadeira noturna, mas nao com aleitamento materno prolongado,
sendo 0 mesmo confirmado por Lemos et al.?*.

Considerando a céarie dentaria como uma doenca comportamental, encontrou-
se neste estudo que em relacdo ao comportamento caseiro da crianca, as condutas de
comportamento mais dificeis (escore 3 como um fator determinante para a carie de
maior impacto em relacdo ao escore 2) apresentaram-se como fator determinante a
carie dentéaria, enquanto que a conduta de comportamento tranquilo(escore 1)
apresentou-se como fator de protecdo a mesma. O comportamento das criangas em
consultorio esteve associado com a cérie dentéria, mas somente entre os escores de

condutas mais agressivas (apontando o escore B como um fator determinante para a

carie em relacdo ao escore A), caracterizada por resisténcia, medo e nervosismo
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apresentaram-se como fator determinante & carie dentaria. Condutas satisfatoria e
positiva (escores C e D) apresentaram-se como fator de protecdo & mesma. Logo,
sugere-se que medidas de intervencdo dirigidas a estes fatores sdo fundamentais a
prevencao da doenca cérie.

Considerando-se 0 tempo em que os dentes deciduos ficam expostos ao

I este estudo, também

desafio cariogénico e a alta prevaléncia da CPl no Brasi
analisou e correlacionou a idade de inicio do irrompimento da denticdo decidua, a
qual ndo apresentou relacdo com a manifestacdo da carie dentaria. Logo este achado
desmistifica o fato “dente que irrompe precocemente € mais susceptivel a doenca
carie, simplesmente pela sua época de erupgéo”.

Baseado nos resultados deste estudo sugere-se que uma estratégia preventiva e
de promocdo da saude da populacéo infantil seja o enfoque de ac¢des sociais dirigidas
as causas comuns de doencas, como a dieta, a higiene geral e oral e a educacao. Esta
estratégia preventiva populacional deve ser complementada por servi¢cos de salde

voltados para o alivio da dor e sofrimento e consequente melhoria da qualidade de

vida.

Concluséo

Concluiu-se que os fatores protetores observados neste estudo representam
importancia fundamental na prevencdo da carie dentaria e prioridade quando se
considera a idade e momento do inicio do irrompimento da denticdo decidua, sendo

essenciais para a promocao de saude oral e prevencdo da cérie dentaria.
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Tabela 1 - Frequéncias (proporgdes - % sobre o N total) das classificagcdes das
covariaveis quanto a carie dentaria e Odds ratio (OR) com os respectivos
intervalos de confianca de 95%

Covariavel Caérie dentéaria OR (IC 95%) p
Nao: n (%) Sim: n (%)

Assiduidade
Ndo 88(23,7) 87(92,6) 1
Sim 283 (76,3) 7(7,4) 0,03(0,01;0,06) <0,001

Dieta cariogénica
Ndo 208 (56,1) 6 (6,4) 1
Sim 163 (43,9) 88(93,6) 18,72 (7,98; 43,88) <0,001

Aleitamento Noturno
Ndo 349 (94,1) 72(76,6) 1
Sim 22 (5,9) 22(23,4) 4,85(2,55;9,22) <0,001

Higiene oral diaria
Né&o 2(0,5) 1(1,1) 1
Sim 369 (99,5) 93(98,9) 0,50 (0,05;5,62) 0,570

Higiene oral noturna
Ndo  23(6,2) 61(64,9) 1
Sim 348(93,8) 33(351) 0,04 (0,02;0,07) <0,001
Condicéo socioecondémica
Favoravel 2 (0,5) 1(1,1) 1
Desfavoravel 369 (99,5) 93(98,9) 0,50 (0,05;5,62) 0,570

Escolaridade
Até 8anos 310 (83,6) 90 (95,7) 1
Mais de 8 anos 61 (16,4) 4(43) 0,23(0,08;0,64) 0,002
Comportamento em consultorio

A= conduta negativa 89 (24,0) 20(21,3) 1

B= conduta indefinida 44 (11,9) 25(26,6) 2,53 (1,27;5,04)

C= conduta satisfatoria 163 (43,9) 35(37,2) 0,96 (0,52; 1,75)

D= conduta positiva 75(20,2) 14(14,9 0,83(0,39;1,76) 0,004
Comportamento caseiro

1=tranquilo 77 (20,8) 4 (4,3) 1

2= eventualmente tranquilo 223 (60,1) 50 (53,2) 4,32 (1,51; 12,34)

3= sempre dificil 71(19,1) 40(42,6) 10,85 (3,69; 31,85) <0,001

* valor p do teste qui-quadrado (significativo se p<0,05)

OR=1 indica a classe de referéncia
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Tabela 2 - Mediana (minimo; méximo) de idade do irrompimento do primeiro dente,

€m meses

Variavel Cérie dentaria p

Né&o Sim
Idade do 1° dente 8 (2;14) 8 (3; 13) 0,922

“valor p do teste de Mann-Whitney
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Figura 1 - Representacdo grafica ( Box plot) de estatistica descritivas de auséncia ou
presenca de carie em funcéo da idade do irrompimento do primeiro dente,

€m meses



Tabela 3 - Odds ratio (OR) ajustados pela regressdo logistica

*

Covariavel OR (IC 95%) p
Assiduidade

Nao 1

Sim 0,02 (0,01; 0,07) <0,001
Dieta cariogénica

Nao 1

Sim 24,52 (5,78; 104,02) <0,001
Aleitamento Noturno (presenca)

Nao 1

Sim 16,70 (3,89; 71,79) <0,001
Higiene oral noturna

Nao 1

Sim 0,02 (0,01; 0,08) <0,001
Comportamento em consultério
A= conduta negativa 1
B= conduta indefinida 5,65 (1,28; 24,95) 0,022
C= conduta satisfatoria 2,93 (0,88;9,82) 0,081
D= conduta positiva 7,03 (1,45;34,21) 0,016
Comportamento caseiro
1= tranquilo 1
2= eventualmente tranquilo 4,97 (0,89; 27,68) 0,067
3= sempre dificil 27,49 (3,90; 193,74) 0,001

“valor p do teste Wald (significativo se p<0,05)
OR=1 indica a classe de referéncia
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4 Consideragdes finais

O estudo dos comportamentos de criangas na primeira infancia e de seus
responsaveis em relagdo a doenca cérie continua sendo imprescindivel, pois a carie
dentéria ainda é o principal agravo de saude oral na populacdo mundial, devido a sua
prevaléncia e severidade.

As criangas na primeira infancia sdo o principal alvo das agdes educativas e
preventivas, pois estdo na fase de formacdo de habitos de dieta e higiene, quando o
estimulo para o autocuidado com enfoque de salde é fundamental para a promogéo de
salde oral.

Neste contexto, o presente estudo mostrou que a atuacdo de profissionais da
salde oral, por meio da educacdo, é capaz de transformar, a realidade da crianca,
mesmo que doente.

Os resultados deste estudo corroboram a importancia dada por estudos

anteriores’ %2728

quanto ao acompanhamento odontoldgico continuo e longitudinal das
criancas desde o primeiro ano de vida, destacando, também, o valor da orientacdo da
gestante. Assim, programas preventivos de Odontologia para Bebés tornam possivel a
insercdo de habitos adequados de dieta e higiene que promovem saude oral as criancas
de tenra idade. Este estudo apontou estes habitos como protetores do desenvolvimento
da carie dentaria, demonstrando que sua aplicacdo é possivel, bem sucedida, mais facil e
viavel a alteragdo de habitos determinantes da carie dentaria j& estabelecidos.

E importante referir que o comportamento positivo das criancas e seus familiares
durante o atendimento odontoldgico profissional e caseiro, também foram encontrados
como fatores de protecdo da cérie dentaria. Ao mesmo tempo, verificou-se que a

educacao, no contexto domiciliar, possibilitou a promoc¢do da saude e a qualidade de

vida das criancas e de seus familiares.
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Por fim, notou-se que a assiduidade total as consultas, sendo um comportamento
familiar resultante da educacdo em salde, € um real indicador da adesdo das familias ao
programa preventivo, além de, ser considerado um fator protetor do desenvolvimento da
doenca cérie. Logo, os resultados desta investigacdo confirmam que é essencial para
promocéo da saude oral infantil, como um eficaz instrumento de prevencdo das doencas
orais, 0 ingresso no primeiro ano de vida das criangas em programas de promocao de
salde oral, as quais podem adquirir precocemente comportamentos saudaveis por parte

dos nucleos familiares, resultando na melhora de sua qualidade de vida.
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Apéndices
Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Leticia Vargas Freire Martins Lemos, Cirurgill dentista, portador do CPF n* 144.682.818-20,
mwduummuamonm‘:‘mﬁmmmwlum
aspectos clinicos & comportamentais™, que feri a superviso do Professora Doutora Angela Cristina
Cilense Zuanon, do Depanamento de Clinica Infantil da UNESP ~ Campus de Araraquara. O
de&nmﬂn‘uﬂmumﬁeﬂamamt&m&umbﬂum
O{a) Sr.(a) procisari responder & um questiondnio sobre hibitos de dieta o higicne de seu(sua)
filho) ¢ ele{n) serd submetido(a) & um cxame clinico para andlise da presenga de cane dentinn.
O(a) St.(a) tem & garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre qualquer esclarecimento de
eventuais dividas ¢ sobre o sndamento do trabalho, Se tiver consideragbes ou dividas sobre a ética
dn pesquisa, eoitre em contato com o Comitd de Etica (CEP) da Faculdade de Odontologia de
Araragquars- UNESP, situada na Rua Humaita, 1680 CEP 14.801-903, em Araraquara/SP, telefone
(016) 3301-6432/3101.6434, Se necessitar de mais informagles sobre o desenvolvimento desta
pesquisa, contatur o pesquisador responsével pelo email penunnon frunep . Informamos que
poderi retirar seu consentimento & qualquer momento ¢ assim detxar de participar do estudo, sem
nenhuma penalizacio. Garntimos o sigilo do seus dados pesscais e dn ausdncia de niscos i
criangas participantes da pesquess, além de oxocutar, sem custo algum, tratamento odontolégico
necesshrio até os 43 meses de idade. Nio haveri custo nem pagamento pela sua colaboragio

Eu,. g TS T i accniin comanbie

Enderego. Baireo:

telefone; Cidade: ... i Emtado...
Declaro ter conbecimento da pesquisa a ser realizada o concordo em participar ssbendo quuis 0s
objetivos dos procedimentos a serem realizados, das garantias de sigilo dos dados, dos nscos
envolvidos, dos esclarecimentos permanentes ¢ que minha participagio nio implicars em nenhuma
despesa para mim. Estou ciente de que niio sofrerel nenhuma penalizaglio caso queira me retimr
desta pesquisa a qualquer momento, antes ou durnte 3 mesma, sem prejuizos ou perdas de
guasquer beneficios que possa ter adquindo.

Deciaro, assim, que permito que of(s) menor ATl [

Assinsturs do Responsvel A do Pesquisador R
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Apéndice 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) Senhor(a)

Eu, LETICIA VARGAS FREIRE MARTINS LEMOS, Cirurgia-dentista, portadora do  CPF n2 144.682.818-20,
a Rua Justino Cobra, 278 — Vila Ema - S3o José dos Campos — SP, telefone (012) 3949-2070, vou
coordenar uma pesquisa cujo titulo “EXPERIENCIA DE CARIE DENTARIA EM CRIANCAS ATENDIDAS EM
UM PROGRAMA DE ATENCAO PRECOCE E SUA CORRELACAO COM O FATOR ASSIDUIDADE A CONSULTA
ODONTOLOGICA”.

O objetivo deste é verificar a experiéncia da doenga cdrie em criangas do programa da Bebé Clinica
assiduas ou ndo as consultas odontoldgicas, e da populacdo que ndo participa do programa. O Sr.(a) tem
a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais
duvidas e sobre o andamento do trabalho, que terd a supervisdao do Professor Doutor Luiz Reynaldo de
F. Walter , da UNOPAR — Mestrado em Odontologia Restauradora e Preventiva.

Se tiver consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contacto com o Comité de Etica
(CEP) da Faculdade de Odontologia de S3do José dos Campos- UNESP, situada na Av. Francisco José
Longo, 777 — CEP 12245-000, em S3o José dos Campos-SP, telefone (012) 3947-9076, E-mail
Suely@fosjc.unesp.br e comunique-se com a Coordenadora Profa. Dra. Suely Carvalho Mutti Naressi.
Informo que serd garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento e assim
deixar de participar do estudo. Também ndo havera custo nem pagamento pela colaboragdo.

Declaro ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e concordo em participar sabendo quais os
propésitos dos estudos, dos procedimentos a serem realizados, das garantias de confidencialidade, dos
esclarecimentos permanentes e que minha participa¢do nao implicara em nenhuma despesa.

Declaro, outrossim, que permito qUE O(A)MENOT ....c.ieeeeiieieeciee et eerre e ere e e e e e e ere e e eanes , sob minha
responsabilidade, poderd participar voluntariamente desse estudo, podendo retirar o consentimento a
qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizos ou perdas de quaisquer
beneficios que possa ter adquirido.

RG N2 oo, CPF N2 e Telefone: ......ccoeeuvvnenn..
o 1T = ol e PP Ne: ........ Bairro: ..covceveeiiiiieeeee e
(@1Tc F= Yo 1Rt Estado: ...coevvveieieieieeeeeeeeee,

Assinatura do Responsavel Assinatura do Pesquisador
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Apéndice 3

QUESTIONARIO PARA PROGRAMAS DE ODONTOLOGIA PARA BEBES com critérios utilizados paraa
determinagdo das categorias em cada uma das varidveis

IDADE DE INGRESSO NO PROGRAMA:

N2 DATA: PRONTUARIO NO PROGRAMA ne:

Nome do pai/responsavel:

Nome do paciente:

Data nascimento: / / sexo: ( )M ( )F

Qual a idade dos pais da crianga em questdo: mae pai

ODONTODIAGRAMA:

0- dente ausente

55 54 53 52 5161 62 63 64 65 oy - Jente higido |
Se—- Sw—- ﬁ ﬂ 2- dente com carie questionave
@ @@ L.h @ 3- dente com carie incipiente
4- dente com carie evidente
D D D D D D D D D 5- dente restaurado
6- dente restaurado com recidiva de carie

84 8382 81 7172 73 74 75 7-dente perdido por carie

8- dente perdido por outros motivos
BEEEEEEE

gooobooooano

Comportamento durante o exame :

ALIMENTACAO:

Seu filho(a) € amamentado(a) no seio?

1( )sim 2( )ndo 3( )nr/ns (nenhuma resposta/nao sei)

Se ndo, quando ocorreu o desmame?

1( )na primeira semana de vida

2( )aos meses de vida

3( )nr/ns

Seu filho(a) utiliza ou utilizou mamadeira?

1( )utiliza mamadeira

2( )nunca utilizou mamadeira

3( )utilizou, mas ndo utiliza mais a mamadeira. Parou de usar com meses.
4( )nr

Se seu filho(a) utiliza ou utilizou mamadeira, com que idade ele iniciou o uso?

(considerando qualquer alimento) 1( )iniciou aos meses 2()nr/ns
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Com relagdo ao periodo que a crianga dorme, se seu filho(a) utiliza a mamadeira (considerando
qualquer alimento)

1( )1 hora ou mais antes da crianga dormir

2( ) menos de uma hora da crianga dormir

3( ) na hora da crianga e logo que a crianga dorme a mamadeira é retirada
4( ) a crianga dorme com a mamadeira e mama quando quer

5() nr/ns

Se respondeu os itens 3 ou 4, qual o conteudo mais frequente da mamadeira?

Quando seu filho sentiu o gosto do acucar pela primeiravez? 1()nunca 2()aos___meses 3()ns/nr

Se ocorreu esse contato, foi através de qual alimento? 1() mel 2() chda com aglcar na mamadeira

3( ) leite com aglicar na mamadeira 4( ) balas ou guloseimas  5( ) outros 6() nr/ns

Seu filho(a) come bem?

1() sim 2() maisoumenos  3() ndo 4() nr/ns

Na sua opinido, ele come muitos alimentos com agucar?

1() sim 2() maisoumenos  3() ndo 4() nr/ns

Com que frequéncia seu filho(a) come os alimentos abaixo relacionados ?
come pelo come pelo

ALIMENTO nunca come raramente come Menos uma vez menos ur.na vez SOMA

por semana ao dia

Guloseimas e
doces(balas,
chicletes e
pirulitos)

chocolate

doce e geléia
de passar no
pao

mel puro

bolo

bolacha doce

gelatina

iogurte

sorvete

mingau (com
agucar)

outro doce
(qual?)




Com que frequéncia seu filho(a) bebe os alimentos abaixo?
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ALIMENTO

nunca
bebe

raramente
bebe

bebe pelo
menos
uma vez
por
semana

bebe pelo
menos
uma vez
ao dia

usa na
mamadeira

usa com
agucar

SOMA

leite com
achocolatado
e morango

leite

leite com
frutas
(vitamina)

leite
engrossado
com farinhas
ou similares

refrigerante

sucos de
frutas natural

suco de frutas
artificial (pd)

café com leite

café

mingau (com
acgucar)

outro bebida
(qual?)

CUIDADOS E HABITOS DE HIGIENE BUCAL

O Sr(a). acredita ser capaz de evitar a carie nos dentes de seu( sua) filho(a) ?
1()sim 2()ndo 3() ndo sabe/ ndo respondeu

Os dentes e a boca de seu filho(a), sdo limpos?

1( )sim, frequentemente 2() sim, as vezes

3() ndo

4() nr/ns

Se é feita a limpeza dos dentes e da boca de seu filho(a), quem faz esta limpeza?

1( ) a prépria crianga

2( )o adulto responsavel

3( )a crianga e o adulto responsavel

4( )nr/ns

Como é feita esta limpeza?

1() com fralda ou gase umida

2( ) com escova dental
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3( Joutro método

Quantas vezes por dia, os dentes de seu filho(a) sdo limpos?

Como seu filho(a) se comporta durante a limpeza dos dentes e /ou da boca?
1( ) tranqilo

2( )eventualmente dificil

3( ) sempre dificil

Para a higiene dos dentes do seu filho, vocé usa creme dental?

1()sim 2()ndo 3()nr/ns

E usado algum tipo de flior com seu filho(a)?

1()sim 2()ndo 3()ns/nr

Qual e como?

IDENTIFICAGAO DA FICHA

Data da transcrigdo: / /

Data da primeira consulta: / /

Classificagdo de risco inicial:
( )sem risco identificado

( )com risco identificado

( )com doenga carie

Datas das consultas de retorno:

DATA WRIGHT DATA WRIGHT

Avaliagdo de Wright:

Frequéncia de retornos:
1 - regular
2-irregular

Avaliagdo do fator assiduidade ao programa: faltas ao longo do programa.
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CRITERIOS UTILIZADOS PARA A DETERMINAGAO DAS CATEGORIAS EM CADA UMA DAS VARIAVEIS

FATORES BIOLOGICOS

VARIAVEL

CATEGORIAS

CRITERIOS

Idade da crianga

idade da crianga em
meses

Idade da crianga em meses no momento da
entrevista

Lesdo de carie (unidade
dente)

0- dente ausente

1- dente higido

2- dente com cdrie
questiondvel

3- dente com cdrie
incipiente

4- dente com cdrie
evidente

5- dente restaurado

6- dente restaurado com
recidiva de cdrie
7-dente perdido por cdrie
8- dente perdido por
outros

motivos

Exame visual, utilizando os seguintes
critérios:

0- dente ausente, quando o dente ndo havia
irrompido

1- dente higido, esmalte de cor normal, sem
evidéncia de lesdes de carie tratadas ou ndo
2- dente com lesdo questionavel, sem a
possibilidade de determinagio clinica de
perda de substancia de esmalte, podendo
haver alteracdo de cor, sendo que esta
alteracao de cor ndo pode ser definida entre
cdrie, alteracdo de estrutura ou pigmentacao
extrinseca.

3- dente com carie incipiente, perda de
substancia de esmalte, caracterizada por
lesdo de mancha branca ( ativa ou inativa)
sem cavitac¢ao visivel de esmalte.

4-dente com lesdo evidente, evidéncia clinica
de cavitacdo

5- dente restaurado, dente com material
restaurador sem presenca de lesdo cariosa
6- dente restaurado com recidiva de carie
7- dente perdido por carie

8- dente perdido por outros motivos

Crianca com
experiéncia de carie
(ANALISE DA
PREVALENCIA)

SIM = com experiéncia de
cdrie
NAO = sem experiéncia de
cdrie

Com experiéncia de carie, quando no exame
clinico dental foi atribuido em pelo menos um
dos dentes os codigos 3, 4,5,6 ou 7

Sem experiéncia de carie, quando no exame
clinico ndo foram atribuidos em nenhum dos
dentes os codigos 3,4, 5,6 ou 7
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FATORES INERENTES AO PROGRAMA DA BEBE CLINICA

VARIAVEL

CATEGORIAS

CRITERIOS

Idade de ingresso na
Bebé Clinica

idade da crianga em
meses

Idade da crian¢a em meses, por ocasido da
primeira consulta. E a consulta realizada apés a
primeira palestra educativa coletiva, ndo sendo
consideradas as de pronto atendimento

Frequéncia de retornos

a- retornos regulares
b- retornos irregulares

Retornos regulares, quando a crianga compareceu
a Bebé Clinica, no minimo uma vez a cada
trimestre.

Retornos irregulares, quando a crianga
compareceu a Bebé Clinica, em uma frequéncia
menor do que trimestral.

Comportamento durante
o tratamento

a- comportamento A
b- comportamento B
c- comportamento C
d- comportamento D
e- sem classificacdo

Definido através do comportamento predominante
nos retornos, de acordo com as anotagdes no
prontudrio.

Utilizando a classificagdo de Wright (1975) apud
Walter et al., 1996:

A- conduta negativa: recusa tratamento,
resisténcia, choro forte.

B- conduta indefinida : pequena resisténcia, medo,
choraminga, nervosismo.

C- conduta satisfatéria ; adaptagao cautelosa,
reserva ao tratamento, relutancia.

D- conduta positiva: bom relacionamento, sem
medo, interesse no tratamento.

0 comportamento sera considerado sem
classificagdo quando nao for possivel através das
anotagdes no prontudrio definir qual o
comportamento predominante.

Assiduidade ao
programa

sim = 0 faltas
ndo = 1 ou mais faltas

presenca ou auséncia de faltas ao longo do
programa

Nao Assiduidade ao
programa

2=1a 2 faltas
5=3a 5 faltas
6= 6 ou mais faltas

n?de faltas ao longo do programa, sendo o niimero
maior que 1
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FATORES RELACIONADOS AOS HABITOS DE HIGIENE BUCAL

VARIAVEL

CATEGORIAS

CRITERIOS

Hébitos de limpeza bucal

1- sim, frequentemente
2- sim, as vezes

3- ndo

4-n.r/n.s.

a partir do relato da méae

Pessoa responsavel pela
higiene bucal da crianca

1- a prépria crianga

2- 0 adulto responsdvel
3- a crianga e o adulto
responsdvel

4- nr/ns

a partir do relato da mae

Frequéncia de higiene
bucal da crianca

frequéncia de higiene

consolidada em :
a-menor ou igual a uma vez ao dia
b-maior do que uma vez ao dia

Comportamento atual da
crianca durante a
higienizacdo bucal

1- tranquila
2- eventualmente dificil
3- dificil

Tranquila, quando a méae relata que crianga aceita a
higieniza¢do bucal de forma colaboradora.
Eventualmente dificil, quando a crianga alterna
posturas colaboradoras e nao colaboradoras.
Dificil, quando a mae relata que tem dificuldade
para realizar a higienizagdo bucal, a crian¢a chora e
tenta impedir .

Uso dentifricio 1-sim Sim , para uso regular de dentifricio
2- ndo Nao, para auséncia de uso de dentifricio ou
uso esporadico
Utilizacao de fltor 1- sim Sim, quando a mae relata o uso atual de
2- ndo fldor domiciliar em solucdo de fluoreto de
s6dio a 0,02 %
Nao, quando a mae relata a ndo utilizacao
de fluoreto de s6dio a 0,02% ou sua
interrup¢ao a pelo menos um més.
Uso fio dental 1-sim Sim , para uso regular de fio dental
2- ndo Nao, para auséncia de uso de fio dental ou

seu uso esporadico
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FATORES RELACIONADOS A DIETA

VARIAVEL

CATEGORIAS

CRITERIOS

Uso de mamadeira

1. utiliza mamadeira
2- nunca utilizou
mamadeira

3- utilizou mais ndo
utiliza

mais

4-nr/ns

a partir do relato da mae,
considerando qualquer alimento

Utilizacdo de
mamadeira durante o
sono

a- usa mamadeira em um
periodo maior do que
uma

hora, antes de dormir
b-usa mamadeira em um
periodo menor do que
uma hora antes de dormir
c-usa mamadeira na hora
de dormir e logo apds
dormir a mamadeira é
retirada

d-dorme com a
mamadeira e utiliza-a
quando quer

a partir do relato da mae,
considerando a situacdo rotineira
atual

Padrdo de consumo

de acucar, para avaliar se
a dieta é cariogénica ou
nao

a- alto (dieta cariogénica)
b- moderado (dieta ndo
cariogénica)

De acordo com uma tabela do consumo diario de
acucar, parte da avaliagdo didria do risco de carie
usada pelos programas preventivos de Odontologia
para bebés analisados nesta pesquisa.

E analisada a quantidade de ingestdes dirias de
acucar e alimentos que contenham agucar.

Alto consumo : consumo de agicar > 5 vezes por
dia Moderado consumo: consumo de agicar < 5
vezes por dia
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Abstract

Objectives: The aim of this study is to analyze the dental caries incidence in children
from 0 to 48 months, who attended a dental care preventive program, and its correlation
with the behavioral factors that lead to the disease. Methods: This cohort study was
based in Jacarei/SP, Brazil and initiated in 2007. A total of 200 children, participants in
a preventive program ‘Dentistry for babies’, were assigned into two groups: G1 (joined
the program during the first year of life) and G2 (joined the program between 13 and 18
months). Dental caries incidence/children’s age was statistically correlated to assiduity,
cariogenic diet, day/night oral hygienic and night breastfeeding variables. Children were
examined every three months until they were 48 month old. The data were analyzed
using the Chi-Square and Fisher’s tests. Survival univariate (Kaplan-Meier) and
multivariate (Cox) analysis were carried out (95% CI). Results: The collected data were
analyzed, relating the variation of dental caries incidence with the influence of assiduity
factor in each group. Dental caries incidence/assiduity was associated with both groups
(p<0.001). It was found association between caries and group (p<0.001). The caries risk
factor of G2 (R= 0.410) was 3.9 times higher than G1 (R=0.104). Night breastfeeding
increased in 2.43 times the risk of dental caries development in G1 and G2. There was a
correlation between night oral hygiene and cariogenic diet with dental caries in all
groups. There was 90% of probability of a G1 child be dental caries free until 4 years
old. While, for a G2 child this probability was 59% after 3 years old. Conclusions: It
was essential in order to promote prevention of dental caries to take have an effect on
the disease. A high correlation was found between the age of compliance to the program

and the incidence of dental caries.
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Introduction

The Brazilian Public Health Department provided information about the
prevalence of dental caries (1) which reveals that almost 27% children aged 18-36
months have at least one primary carious tooth. At the age of five, the rate of children
with carious teeth reaches almost 60% (1). Thus, the early childhood caries (ECC) is
being considered a significant public health problem (1-3).

In order to diminish the early childhood caries prevalence an oral health program
tailored for babies named ‘Baby Clinic’ was created in 1996 in Jacarei, SP, Brazil.
‘Baby Clinic’ focuses on health promotion. It was organized to educate the population
to seek for oral health assistance in the first year of a baby’s life. Later, parents and
family were invited to attend speeches and individual dental visits to motivate them to
learn the preventive measures and to carry out the preventive treatment in the clinic and
at home. A great obstacle to the success of the oral health program for babies was the
lack of commitment with the program (4-6).

Based in Walter & Nakama (7) the peak time for dental caries prevalence occurs
in early childhood between the 13™-24™ months. Therefore, the ideal age to start
preventive dental care is before the 12™ month (7). This also corroborates the study of
Fraiz & Walter (8) whose results showed that a preventive program positively
influenced oral health of children. Lemos et al. (9), in a pilot study showed an important
decrease in dental caries in the children who participated on the program ‘Dentistry for

Babies’(9).
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Early childhood caries (ECC) are to be considered any stage of caries lesion in
any surface of primary teeth in babies and pre-school children up to 71 months of age
(2) in which there is an association with feeding before sleeping, sugar intake and
inadequate hygiene (10). As the development of caries is a dynamic process (11),
evaluation at every dental visit is necessary (4, 12).

Based on the facts reported, the hypothesis of the present study is to determine
whether the participation in dentistry for babies preventive program during childhood
has a positive effect on children oral health. Dental caries incidence/children’s age is
statistically correlated to assiduity, cariogenic diet, day/night oral hygienic and night

breastfeeding variables.

Methods

A cohort observational prospective study was carried out at a public health
facility in the city of Jacarei, SP, Brazil and initiated in 2007. In Jacarei, a municipality
of about 211.214 inhabitants (13), almost all households are in urbanized areas and have
access to public water supply with fluoride level of 0.7 ppm. Mothers participating in
the public health preventive program ‘Dentistry for Babies’, typically come from low
socioeconomic classes.

The eligibility criteria for this study were: Inclusion criteria— (i) children (0 to
18 months) participant in the preventive program, with no distinction of gender or
ethnicity; (ii) those who participated in the program for at least three months and had at
least the central incisors present in the oral cavity. Exclusion criteria— (i) children who
had received previous dental care; (ii) presence of systemic disease, syndromes and/or

use of medicaments leading to stained dental enamel,;
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Based in the above criteria 200 children, participants in a preventive program
‘Dentistry for babies’, were assigned into two groups: G1- joined the program during
the first year of life (n=126) and G2 - joined the program between 13 to 18 months
(n=74). Among 200 initially recruited children, 164 (82%) underwent the assessment up
to 48 months of age (4 years of age). Losses comprised 36 children (G1=1/126, 0.8%;
G2=35/74, 47%) mainly caused by family relocation and dropouts (Figure 1).

Parent consent was obtained prior to each survey. The study was approved by
the Ethics in Research Committee of the School of Dentistry of Sdo José dos Campos —
UNESP (#088/2007) and Research Ethic Committee of the School of Dentistry of
Araraquara — UNESP (#047/2010).

If curative treatment was required, it was carried out in the Baby Clinic or in the
Health Care Units.

The present study considers white spot lesions as initial stage of dental caries.
White spots deriving from enamel demineralization are early signs of caries disease, and
when not treated, may develop caviting lesions in a period of six months to one year
(14).

Dental caries incidence/children’s age was statistically correlated to assiduity,
cariogenic diet, day/night oral hygienic and night breastfeeding variables. Assiduity
means to the authors that the families regularly attended the program being diligent in
compliance with the instructions given. Children were examined every three months
until they were 48 month old. Clinical examinations were carried out using a visual and
tactile method with the aid of a blunt probe, dental mirror and an artificial light
reflector, by a single trained and calibrated operator (score kappa=0.86).

The Chi-Square was used to analyze the association between the occurrence of

at least one dental caries during the program for G1 and G2. The cases in which the
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caries incidence was less than five the Fisher’s test was used. The Kaplan-Meier method
and the Cox Regression Model were applied on the survival without the presence of
dental caries with 95% confidence intervals (CI). The age of the first caries appearance
was adopted as a dependable variable to compare groups G1 and G2. All statistical
analyses were performed by PASW Statistic 20.0 software (IBM Company, Chicago,
IL, USA).

Results

Table 1 presents the frequencies and percentages of children showing absence or
presence of dental caries in association with all studied variables, during the 48 months
of the program application. It also shows all the Chi-Square or Fisher p-values, applied
to evaluated the association between dental caries and each variable.

Relating the variation of dental caries incidence with the influence of assiduity
factor regardless age of enrollment in the program, it can be seen that dental caries
incidence/assiduity was associated with both groups (p<0.001). Absence of dental caries
was found in 100% of the assiduous children. On the other hand, in G1 39% and in G2
70% of children presenting dental caries were no assiduous.

Considering the great difference between assiduous and no assiduous children
results, we have investigated an association between no cariogenic diet (ncd), day oral
hygiene (doh), night oral hygiene (noh), cariogenic diet (cd)+doh, doh+noh, and
ncd+doh+noh (Table 2).

It was found an association between dental caries and group (p <0.001). The
prevalence of dental caries in G1 was 10% and in G2 41%. The risk caries factor in G2

(R =0.410) is 3.9 times higher than G1 (R = 0.104).
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The cariogenic diet also showed positive association with dental caries in both
groups (p<0.001). As expected, all of the children submitted to a non-cariogenic diet
didn’t development dental caries.

Even although, night feeding showed association with dental caries for G1, the
statistical significance was marginal (p=0.045). There was no statistical significance for
night feeding in G2.

It was not found association between day oral hygiene and dental caries for both
groups (p>0.20). On the other hand, there was found association between night oral
hygiene and dental caries independent of the group (p<0,001). All of the children
having night oral hygiene habits did not present dental caries.

There was association between dental caries and group independently of any
other variable (p<0.001). Therefore it is estimated that the relative risk for G1 children
developing dental caries during the cohort study was 13/125=0.104, while the relative
risk for G2 children was 16/39=0.410. So, the risk of G2 children developing dental
caries is 3.9 times higher than G1 children.

To refine the analysis, we established the dependable variable as the age of first
dental caries appearance and using the Kaplan-Meier method we estimated the absence
of caries for both groups (Kaplan-Meier Survival curve — Figure 2). The children’s ages
ranged from one year old, when children are at risk of caries development, to four years
old, when the ‘Dentistry for Babies’ program ends. There was a significant difference
between the groups related to the age of first dental caries appearance, as evidenced by
the Log-rank test. The graphic suggests the probability of 90% for G1 children to be
dental caries free until at least the age of four. Although for G2 children the probability

was almost the same until three years old, it decreased to 59% after this age.
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In this analysis, children who during the four-year program had developed dental
caries represent "censures."” The frequencies and percentages of these censures are
shown in column of absence of dental caries in Table 1. It can been seen that G1 and G2
children with non-cariogenic diet, good night oral hygiene habits and were assiduous
are considered censored. So there is no statistic analysis to be performed for the
variables of the study related to the age of the children in the first manifestation of
carious lesions.

The Cox regression analysis (Table 3) showed that the risk of dental caries
presence in a child of G2 is 3.52 higher than for a child of G1. The hazard ratio
decreased slightly when adjusting the value for night feeding, showing that the
influence of this variable is not high. On the other hand, taking into account the group,
night feeding provides a risk of caries 2.43 times greater than in the absence night

feeding.

Discussion

Literature shows that a whole and longitudinal approach in oral health care
during childhood is essential for dental caries prevention (8, 10). The ideal is that this
approach be carried out through continuous oral health preventive programs. In addition
Keyes (15), in 1972, reports that the most important factor in health education is the
patient’s behavior. We found the same results as Keyes when analyzing the data for free
dental caries children since parents’ compliance results in a change in behavior and so
assiduity to the programs.

The programs described is this study have been developed in Jacarei, to promote
children’s oral health since 1985. This cohort study started with 200 children that were

assigned to the groups G1 and G2, according to the age when joining the program. It



113

was observed that, at the end of the fourth year follow up, there was a loss of 35
children (change of address and drop out) in G2, in which health education and
children’s professional care started only in the second year of life (between 13 and 18
month of age). On the other hand in G1, in which parents received oral health education
since the children’s first year of life, there was only one loss owned to change of
address.

The assiduity variable presented association with dental caries in both groups
(Table 1), moreover when this variable reached the highest value (100% of assiduity) all
children, in the study, were dental caries free, this fact being independent if the age they
joined the program. On the other hand, some of the non-assiduous children presented
dental caries in different proportions in the groups. G1 presented less dental caries
incidence (39%) than G2 (70%), and even when there was the presence of dental caries,
its incidence was lower (9). This data is supported by Ismail et al. (16) that showed a
significant correlation between regularly visits to the dentist and low index of dental
caries. Table 2 shows the behavior of assiduous children in G1 and G2. In G1, 90% of
the assiduous children did not present a cariogenic diet, opposite to 75% of the
assiduous children in G2. Similar results, between 92% and 100%, were obtained in
relation to day and night oral hygiene. When cariogenic diet habits and day and night
oral hygiene were associated it was found that in G1 82% children presented positive
behavior towards oral health opposite to 69% of the children in G2. These results
reinforce the importance of education in oral health in the first year of life. Therefore,
when analyzing all the associations mentioned in this study, which are supported by
literature (4, 17), it can be seen that the assiduity factor has to be considered as an
important parameter to analyze the parents and children’s compliance to the programs

and its consequently prevention of the diseases and promotion of oral health.
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Looking at the experience of dental caries, the children in G1 presented a 10%
prevalence (RR=0.104) while G2 children showed 41% (RR=0.410). So, the risk of G2
children develop dental caries is 3.9 times higher than the ones in G1. Assuming that
dental caries is a multifactorial disease, these findings confirm that the development of a
culturally appropriate oral education, which starts in early childhood, is able to reduce
dental caries incidence and offer measurable benefits for the risk/vulnerable groups
(18).

Dietary habits in early childhood are extremely important, not only for the

possibilities of inducing to cariogenic lesions, but also because they are the bases for
future eating habits (19-21), therefore can be used as an important indicator of dental
caries risk (22, 23).
The pattern of sugar consumption is established early and maintained throughout the
first years of life (8). Considering the cariogenic diet, the observed results of this study
are in accordance with the literature (8, 10, 18, 19). Analyzing Table 1 we can see that
among the children presenting cariogenic diet the incidence of dental caries was higher
in G2 (70%) than in G1 (45%), which reinforces the idea of the development of dental
caries in the presence of cariogenic habits. On the second year of life, when feeding
habits had already been established, dental caries may occur even though the child
received guidance on prevention of oral diseases. Considering that infants/children’s
health and wellbeing depend on their parents’ believes and practices (24), it is easier
and simpler to teach health habits earlier (25).

Regarding the night feeding habit, a study in 1963 (26) had already mentioned a
clear relationship between dental caries and night feeding, due to the existing decrease
in saliva flow and swallowing reflex while sleeping, which favors food retention on the

teeth (27, 28), increasing the cariogenic risk. The findings on the current study support
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the literature (24, 29, 30), as night feeding showed an association with dental caries in
G1. There was no statistical significance in G2, since the number of children presenting
this habit was smaller. However, when considering G1 and G2 groups, the risk of
developing dental caries disease is 2.43 times higher in the presence of night feeding
(Table 3).

Oral hygienic habits are intrinsically related to behavioral factors (8, 24). Since
the authors considered oral hygiene in this study as occurring under supervision, and
taking into account that the children of this study were enrolled in
preventive/educational oral programs during childhood, it was not found association
between daily oral hygiene and dental caries in both groups. Moreover, oral hygiene
was a habit presented in most of the children participants in the study (90% in G1, 61%
in G2). On the other hand, the results confirmed the existing association between night
oral hygiene and dental caries already mentioned by renowned (19, 29, 31) studies, even
in children enrolled in preventive programs. The children who had night oral hygiene
habits did not developed dental caries, though. It has to be considered that the
behavioral factors determining bad oral hygiene could also contribute to establish an
inadequate profile of cariogenic food consumption (8).

In order to properly analyze the data it was used the Kaplan-Meier survival
univariate, which is the ideal method to analyze binary answers in longitudinal studies
with follow-up losses and different follow-up time among the subjects. After applying
the Kaplan-Meier survival univariate analysis and the Log-rank test, which considered
the child’s age when occurred the first dental caries as a dependent variable (Table 2), it
was found a significant difference between the groups. Figure 2 suggests that each child
in G1 has a 100% probability of being free of dental caries till the age of one year old

and 90% probability of being free of caries till at least four years of age. For the child in
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G2 the probability is similar to G1 till three years of age, after this age, the probability is
59% till four years of age, which is the age limit for this study and the preventive
programs. Finally, with the Cox Regression analysis, it was found that the risk of a G2
child to develop dental caries is 3.52 times higher than a G1 child.

Being preventive and educational is the determinant factor for the success of the
program (32); it is affected by factors as level of satisfaction, motivation and expected
results (10) though.

The results of this study confirm the importance of oral health promotion
programs as an effective tool in preventing oral diseases with the adoption of healthy
behaviors early in life. Therefore, resulting in improved quality of life for children in

Brazil and worldwide (33-35).

Conclusion
It was essential in order to promote prevention of dental caries to start the
program in the first year of life. In addition, complete assiduity to the program resulted

in children free of dental caries.
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200 babies participants in a preventive
program "Denlistry for babies’

126 allocated to

G1 - babies joined the program
during the first year of life

74 allocated to

G2 - babies joined the program
batween 13 to 18 months

follow up loss - 1

Conlinupus gssassment
4 years of age
Analyzed (n=125)

follow up loss - 36

Continuous assessment
4 yaars of age
Analyzed (n=39)

Figure 1. Flow diagram of participants in the prospective cohort study
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Table 1 - Frequency (% of total) of children showing absence or presence of caries during de
dental care program in G1 (joined the program during the first year of life) and G2 (joined the

program between 13 to 18 months)

Group Variable Category Dental caries p value
absence presence
1 Assiduity no 20 (61) 13(39) <0,001 ~

yes 92 (100) 0 (0)
Cariogenic diet no 96 (100) 0 (0) <o0,001

yes 16 (55) 13 (45)
Night feeding no 67 (94) 4(6) 0,045 ~
yes 45(83) 9(17)
Day oral hygiene no 2 (67) 1(33) 0,283
yes 110 (90) 12 (10)
Night oral hygiene  no 7(35) 13(65) <0,001 ~
yes 105 (100) 0 (0)
Total 112 (90) 13 (10) i
2 Assiduity no 7(30) 16 (70) <0,001 "

yes 16 (100) 0 (0)
Cariogenic diet no 16 (100) 0 (0) <o0,001

yes 7(30) 16 (70)
Night feeding no 13 (72) 5(28) 0,119
yes 10 (48) 11 (52)
Day oral hygiene no 0(0) 1(100) 0,410
yes 23 (61) 15(39)
Night oral hygiene no 1(6) 16(94) <0,001 ™
yes 22 (100) 0 (0)
Total 23 (59) 16 (41) *

*Chi-square test, 5% significance level
**Fisher test, 5% significance level

+Chi-square: p<0.001, significance between group and caries
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Table 2 - Results of the association between the variables and assiduity in both groups
Gland G2

Variable Gl % G2 %

no cariogenic diet (ncd) 83 90 12 75
day oral hygiene (doh) 90 98 16 100
night oral hygiene (noh) 85 92 15 94
cariogenic diet+doh 81 83 12 75
doh + noh 84 91 15 94

ncd + doh + noh 75 82 11 69

*% refers to the total assiduous children in the group
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Figure 2 — Kaplan-Meier Survival curve, an estimative of absence of caries for G1 and G2.
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Table 3 — Cox regression analysis of night feeding

Variable Category  HR" (IC 95%) Sign.

Night feeding no 1 (reference) 0,028 ~
yes 2,43 (1,10; 5,36)

Group 1 1 (reference) 0,001
2 3,52 (1,69; 7,35)

* 5% significance level

" Harzard ratio
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Anexos
Anexo 1

PROTOCOLO DO NUCLEO DE ODONTOLOGIA PARA BEBES - BEBE
CLINICA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA/PR - UEL/PR

PROTOCOLO DO PROGRAMA EDUCATIVO-PREVENTIVO

Procedimentos EDUCATIVOS individuais e coletivos, voltados aos pais, e tratamentos
preventivos aplicados na crianga. Sdo desenvolvidos 2 tipos de reunides coletivas: a Reunido
de Pais e Reunido de Habitos de Succao.

A Reunido de Pais, foi instituida desde a criacdo da Bebé-Clinica, como pré-requisito para
inclusio no Programa Educativo-Preventivo, tem como objetivo informar aos
pais/responsaveis a respeito das condicbes e normas do programa, dos meios e métodos
relacionados a prevengdo em saude bucal, esclarecimentos a respeito do aleitamento
materno, consumo de carboidratos, higiene bucal e utilizacdo de fluoretos.

A Reunido de Habitos de Sucgdo, que teve inicio em 2005, foi baseada em estudos cientificos
do programa que mostraram que as agles educativas estavam sendo eficazes quanto ao
controle da Carie da Primeira Infancia (CPl), porém percebeu-se grande incidéncia de
problemas de ma-oclusdo. Tem como objetivo orientar pais e/ou responsaveis de criancas
acima de trés anos, inclusas no programa, que relatam dificuldades em remover hdbitos de
succ¢do nutritiva e/ou ndo-nutritivas.

Procedimentos CLINICOS realizados nas consultas odontolégicas de rotina em
criangas de 0 a 3 anos

Criangas com baixo risco

Criangas com alto risco

1- Limpeza da boca da crianga com
gaze ou escova dental umedecida
com 3agua oxigenada diluida.

1- Limpeza da boca da crianga com
gaze ou escova dental umedecida
com agua oxigenada diluida.

2- Utilizagao do fio dental.

2- Utilizagdo do fio dental.

3- Aplicagdo do fluoreto de sddio a
0,2% nas superficies dentais com
cotonete.

3- Aplicagdo do fluoreto de sédio a
0,2% nas superficies dentais com
cotonete.

4- Pedir para crianca aguardar pelo
menos 30 minutos para comer ou
beber.

4- Aplicacdo do diamino fluoreto de
prata a 30% (desidratado).

5- Retorno trimestral para controle.

5- Pedir para crianga aguardar pelo
menos 30 minutos para comer ou
beber.

6- Repetir os procedimentos acima
por mais 3 semanas consecutivas
(tratamento de choque).

7- Retorno apds 30 dias para
reavaliagdo do risco de carie. Se
houve reverssao dos riscos, retornos
trimestrais para controle, caso
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contrario manter as reavaliagbes
mensais.

Elaboragdo: PINTO, Leila Maria Cesario Pereira; SCARPELLI, Beatriz
Branddo; WALTER, Luiz Reynaldo de Figueiredo. Nucleo de Odontologia
para Bebés/ UEL, 2007.
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Anexo 2

PROTOCOLO DO PROGRAMA DE ODONTOLOGIA PARA BEBES - BEBE
CLINICA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREI/SP - PMJ/SP

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO - BEBE CLINICA - PMJ/SP

1. CONSIDERAGCOES GERAIS

1.1. 0 PROGRAMA EDUCATIVO-PREVENTIVO E CURATIVO PRIMARIO DEVERA SEGUIR O
PROTOCOLO NACIONAL de ODONTOLOGIA PARA BEBES - 2004, GUIA DE
ORIENTAGCOES PARA 0S PRIMEIROS ANOS DE VIDA - 2008 (Sociedade Brasileira de
Pediatria e Associa¢do Brasileira de Odontopediatria) e MANUAL DE REFERENCIAS
PARA PROCEDIMENTOS CLINICOS EM ODONTOPEDIATRIA - 2009 (Associagdo

Brasileira de Odontopediatria).

Diretrizes Filosoficas, Educativas e Clinicas

Diretrizes Filosoficas

A Atencdo Precoce deve ser iniciada no 1o ano de vida, independente das
caracteristicas fisicas, psicologicas e neuroldgicas da crianca.

A Manutencdo da Saude Bucal deve ocorrer como uma consequéncia da
atencao precoce.

Risco de Carie é a observacdo da “possibilidade” que a crianca tem de vir a
adquirir a doenca cérie dentaria.

Mudanca na nomenclatura de risco (atualizacdo), onde:

v Baixo risco: Sem Risco ou Risco ndo identificado
v Médio risco: Com Risco identificado
4 Alto Risco: Com Doenca Carie.

Diretrizes Educativas
As palestras educativas devem ser pré-requisito para inclusdo no Programa
Educativo/Preventivo, tem como objetivo informar aos pais/responsaveis a respeito

das condicdes e normas do programa, dos meios e métodos relacionados a prevencdo



129

em saude bucal, esclarecimentos a respeito do aleitamento materno, consumo de
carboidratos, higiene bucal e utilizagdo de fluoretos.

A educacdo precisa ser dirigida a:

4 Cirurgides dentistas

4 Pais/criancas

v Profissionais de todas as areas de saude
4 Comunidades e liderangas politicas.

Diretrizes Clinicas
Tratamento profissional e caseiro.

Sem Risco ou Nao Identificado:

atendimento profissional: higiene bucal profissional/aplicagdo tépica de fltor
0,2%
atendimento caseiro: higiene/escovagao

Com Risco Identificado:

atendimento profissional: higiene bucal profissional/verniz fluoretado tépico

atendimento caseiro: higiene/escovagdo/ reversao do risco

As superficies dos molares deciduos necessitam tratamento especial, a base de
fluoretos / eventualmente cariostaticos/selantes

Em criangas que possuem atividade de carie:

1. reverter os fatores determinantes da atividade

2. aplicacdo de cariostatico e/ou outras técnicas destinados ao controle da
doenca

3. selamento das cavidades abertas visando restabelecer o equilibrio da
cavidade bucal

4, o tratamento restaurador sera realizado em momento oportuno

Retornos:

1. quando a criancga estiver em risco de carie ndo identificado, marcar retornos
trimestrais até atingir 48 meses de idade.

2. apods os 48 meses estabelecer os retornos de acordo com as necessidades da
crianga.

Considerar sempre que o RISCO E DINAMICO, portanto necessita de

reavaliacOes periddicas (em toda consulta de retorno)!
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2. ETAPAS OPERACIONAIS

2.1. Palestra para os pais/responsaveis

2.2. Tratamento Preventivo

2.3. Tratamento Curativo agendado e urgéncias

2.1. Palestra para ingresso no Programa de Odontologia para Bebés da Bebé Clinica

para os pais/responsaveis

Objetivos:

a) Educacdo sobre saude bucal

b) Apresentacdo do Programa da Bebé Clinica (Odontologia para Bebés), sua
importancia e normas

c) Apresentacdo da cavidade bucal infantil

d) Apresentacdao da Carie Precoce da Infancia e sua relagdo com o aleitamento
noturno e controle da dieta

e) Educacdo do tratamento caseiro - como prevenir as doengas bucais em casa

f) Importancia do aleitamento materno ( orientacdo especial em relagdo a este
assunto para maes e bebés da Infectologia, pois a aleitamento materno ndo deve
ocorrer para estes pacientes, com objetivo de protecao da saude a crianga, porém
o vinculo mae-filho deve ser mantido)

g) Educacdo da época ideal para agendamento da 12 consulta do bebé - 12 semestre
de vida (periodo adequado para orientacbes preventivas referentes as possiveis
mudancas na frequéncia do aleitamento materno, uso de mamadeira e chupeta,
habitos dietéticos e higienizacdo bucal, antes do surgimento do primeiro dente
deciduo). Atualmente, o ingresso no programa tem como idade limite de 18
meses.

h) PERSPECTIVAS DE IDADE DE INGRESSO IDEAL PARA PROXIMO ANO: 0 A 12 MESES.

2.2. Tratamento Preventivo
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MANUAL PARA NORMATIZAGCAO DOS PROCEDIMENTOS EM ODONTOLOGIA PARA
BEBES - PMJ

2.2.1.12 CONSULTA:

Criancas edéntulas:

a) Preenchimento da ficha clinica

b) Avaliacdo clinica da cavidade bucal da crianca

c) Demonstracdo pelo CD de como deve ser feita a higienizacdo da cavidade bucal da
crianga - limpeza com gaze ou fralda enrolada no dedo indicador umedecida em
solugdo de agua oxigenada 10V com agua filtrada/fervida 1:3 ou somente agua
filtrada/fervida.

d) M3ae/Responsavel que estd acompanhando a crianga na consulta repete o
procedimento feito pelo CD para avaliagdo do mesmo quanto ao aprendizado
deste.

e) Reforco de orientacdo de higiene, importancia odontolégica do aleitamento
materno - “ortodontia preventiva” e orientacdo da remoc¢do do aleitamento
noturno

f) Reforgo da importancia da denticao decidua

g) Retorno em 3 meses ou menos, de acordo com o risco que o paciente apresentar
para desenvolver alguma doenca bucal (o que sera determinado pelo profissional
por meio da “Tabela de Avaliacdo Clinica para Determinacdo do Risco a Carie

Dentaria”).

Criancas com os incisivos erupcionados:

a) Preenchimento da ficha clinica

b) Avaliacdo clinica da cavidade bucal da crianca

c¢) Demonstracdo pelo CD de como deve ser feita a higienizacdo da cavidade bucal da
crianga - limpeza com gaze ou fralda enrolada no dedo indicador umedecida em
solucdo de dgua oxigenada 10V com agua filtrada/fervida 1:3 ou somente agua
filtrada/fervida. A higienizacdo bucal deve ser realizada 2 a 3 vezes ao dia. A partir
da irrupcdo do primeiro dente pode iniciar o uso da escova dental infantil. A

escova dental deve ter cerdas macias com extremidades arredondadas e tamanho
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compativel com a cavidade bucal da crianga. Nao se recomenda o uso de creme
dental fluoretado em criangas abaixo de 24 meses. O fio dental deve ser usado
guando houver contato entre os dentes.

d) Mae/Responsdvel que estda acompanhando a criangca na consulta repete o
procedimento feito pelo CD para avaliacdo do mesmo quanto ao aprendizado
deste.

e) Reforco de orientacdo de higiene, importancia odontolégica do aleitamento
materno - “ortodontia preventiva” e orientacdo da remocdo do aleitamento
noturno.

f) Refor¢o da importancia da denticdo decidua.

g) Retorno em 3 meses ou menos, de acordo com o risco que o paciente apresentar
para desenvolver alguma doenca (o que sera determinado pelo profissional por
meio da “Tabela de Avaliacdo Clinica para Determinacdo do Risco a Cdrie
Dentaria”).

h) Solicitar trazer a escova dental nas préximas consultas.

Criangas com os molares erupcionados: passos a e b se repetem.

c) Demonstragdo pelo CD de como deve ser feita a higienizagdo da cavidade bucal
da crianga - a escova dental infantil deve ser introduzida por volta dos 14 meses
de idade, época que corresponde a erupc¢do do primeiro molar deciduo. A
higienizacdo bucal deve ser realizada apds a alimentacdo, dar énfase a
escovacdo antes de dormir. A escova dental deve ter cerdas macias com
extremidades arredondadas e tamanho compativel com a cavidade bucal da
crianca. Um alerta para o uso de creme dental infantil fluoretado em criancas,
somente em escovacao supervisionada. Até os 6 anos de idade, indica-se o
creme dental infantii com fldor - 1100ppm, somente em escovacao
supervisionada, devido aos perigos que a ingestdo pode significar. O fio dental
deve ser usado quando houver contato entre os dentes.

d) M3e/Responsavel que estd acompanhando a crianga na consulta repete o
procedimento feito pelo CD para avaliagdo do mesmo quanto ao aprendizado

deste.
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e) Reforgo de orientagdo de higiene, importancia odontoldgica do aleitamento
materno - “ortodontia preventiva” e orientacdo da remocdo do aleitamento
noturno.

f) Reforco da importancia da denticdo decidua.

g) Retorno em 3 meses ou menos, de acordo com o risco que o paciente
apresentar para desenvolver alguma doenca bucal (o que sera determinado
pelo profissional por meio da “Tabela de Avaliagao Clinica para Determinacado do
Risco a Carie Dentaria”).

h) Solicitar trazer a escova dental nas préximas consultas.

2.2.2. CONSULTAS SUBSEQUENTES (Retorno periddico):

Criancas edéntulas: passos de b a g se repetem.

Criangas com os incisivos erupcionados: passos de b a g se repetem.

Criangas com os molares erupcionados: passos de b a h se repetem.

2.3. Tratamento Curativo agendado e urgéncias

Conduta individualizada.

Contato das UBSs direto com a Bebé Clinica.

Elaboracdo: Lemos, Leticia Vargas Freire Martins; Eddine, Raquel Prudente; Americano,

Irene Sasaqui. Bebé Clinica/PMJ, 2010.
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Anexo 3

PROTOCOLO DO PROGRAMA DE ODONTOLOGIA PARA BEBES -
PROGRAMA VIVER SEM CAR!E - BEBE CLINICA DA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - UNESP

PROTOCOLO DO ATENDIMENTO DO PROGRAMA VIVER SEM CARIE - PROEX -
FOSJC - UNESP

1. CONSIDERACOES GERAIS

1. 1. O PROGRAMA EDUCATIVO-PREVENTIVO E CURATIVO PRIMARIO DEVERA SEGUIR
AS NORMAS ELABORADAS E DESENVOLVIDAS PELA BEBE-CLINICA / UEL / FINEP.

1. 2. Local de atendimento: Clinica de Odontopediatria

1. 3. Condicdo de admissdo: durante a gestacao (62 ao 82 més) assistir a palestra

1. 4. Operadores: alunos e cirurgides dentistas inscritos no PROAC

Obs. A quantidade de atendimento estad em relacao direta ao nimero de operadores.

2. ETAPAS OPERACIONAIS
2. 1. Palestra para gestantes
2. 2. Tratamento preventivo
2. 3. Tratamento curativo

3. Palestra de gestantes
Objetivos:
a) Educacdo sobre saude bucal
b) Apresentagao do programa, suas normas e sua importancia
c) Apresentar cavidade bucal infantil
d) Apresentar carie de mamadeira, aleitamento, controle da dieta
e) Ensinar o tratamento caseiro
f) Agendamento da 12 consulta do bebé - 4 meses de idade

NORMATIZACAO DOS PROCEDIMENTOS
1. 12 Consulta
1. 1. Criancas edéntulas:

a) Preenchimento da ficha

b) Deita crianga na macri

c) Limpeza com gaze e dgua oxigenada diluida

d) Mae repete o procedimento

e) Reforgo de orientagdo de higiene e importancia do aleitamento materno
f) Entregar a dgua oxigenada diluida para a mae

g) Para casa: mae realiza 2 limpezas/dia — hora do banho e antes de dormir
h) Retorno 4 meses

i) Solicitar trazer a escova de dentes na préoxima consulta
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1. 2. Com incisivos erupcionados:
a) Preenchimento da ficha

b) Deita crianca na macri

c) Limpeza com gaze e agua oxigenada diluida

d) Fio dental

e) Made repete o procedimento de limpeza dos dentes

f) Aplicagdo de fluoreto de sddio 0,02%, 4 gotas com cotonete
g) Para casa: mae aplicar o flior 2 vezes/dia

h) Retorno 4 meses

i) Se for recomendar pasta de dente: usar sem fldor

j) Solicitar trazer a escova de dentes na préxima consulta

2. Retorno Periddico
a) Crianca edéntula: mesma conduta

b) Com incisivos erupcionados: mesma conduta
c) Com molares erupcionados:
* Orientagdo de escovagao
e Risco identificado — usar pasta 1 100 ppm
e Risco ndo identificado — usar pasta sem fluor
d) Fio dental
e) Aplicagdo de flior em verniz
f) Para casa: orientar escovacdo apos alimenta¢ao, dar énfase na escovagao
antes de dormir, flior ou da pasta ou passar solugdo 2x/dia
g) Retorno:
Paciente sem risco — 4 meses
Paciente com risco identificado — conforme avaliacdo dentista
h) Solicitar trazer escova de dentes na préxima consulta

3. Tratamento Curativo
a) Isolamento relativo

b) Instrumento manual cortante
c¢) Tamponamento com CIV

Elaboragdo: Myaki, Silvio Issdo. Bebé Clinica/PROEX - FOSJC - UNESP, 2007.
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Anexo 4

CERTIFICADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FOSJC-UNESP

N/
“%v UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
Unesp CAMPUS DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Av. Eng. Fruncisco Josg Longo, 777 - M. S#o Dimas FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CEP 12201970 - F. (12) 39479028
Fax (12) 39479010 / sucly(@fosjouncspbe

CERTIFICADO

Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos

CERTIFICAMOS, que o protocolo n° 088/2007-PH/CEP,
sobre “Estudo epidemiolégico da prevaléncia de carie dentaria em
criangas de 0 a 48 meses de idade atendidas na Bebé Clinica do
Municipio de Jacarei-SP, Brasil”, sob a responsabilidade de LETICIA
VARGAS FREIRE MARTINS LEMOS esta de acordo com os Principios
Eticos, seguindo diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa,
envolvendo seres humanos,conforme Resolugdo n® 196/96 do Conselho

Nacional de Satde e foi aprovado por este Comité de Etica em Pesquisa.

Sao José dos Campos, 13 de novembro de 2007.

Profa. D ‘. Suely Carvalho Mutti Naressi
Coordenadora do CEP/HUMANOS/FOSJC
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Anexo 5

CERTIFICADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FOAR-UNESP

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “ JULIO DE MESQUITA FILHO”
: FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA
' Comité de Etica em Pesquisa cp

Certificado

Certificamos que o projeto de pesquisa intitalado “ATENDIMENTO OPONTOLOGICO NA
PRIMEIRA INFANCIA: ASPECTOS CLINICOS E CORPORTAMENTAIS”, sob o protocolo né 47/10, de
responsabilidade do Pesquisador (a) ANGELA CRISTINA CILENSE ZUANON; esti de acordo com a Resolugiio
196/96 do Conselho Nacional de Saide/MS, de 10/10/96, tendo sido aprovado pelo Comité de ftica em Pesquisa-
FOAr, com validade de 3 (trés) anos, quando sera avaliado o relatorio final da pesquisa,

Certify that the research project titled "DENTAL CARE IN EARLY CHILDHOOD: CLINICAL
ASPECTS AND BEHAVIORAL ASPECTS" protocol number 47/10, under Dr. ANGELA CRISTINA
CILENSE ZUANON, responsability, is under the terms of Conselho Nacional de Satide/MS nesolution # 196/96,
published on May 10, 1996, This rescarch has been approved by Research Ethic Committee, FOAr-UNESP. Approval
is granted for 3 (three) years when the final review of this study will occur.

Araraquara, 15 de setembro de 2010

Prof. Dr. MM’L%«W
Covrdenadeor




Autorizo a reproducéo deste trabalho
(Direitos de publicacéo reservado ao autor)
Araraquara, 16 de janeiro de 2013
Leticia VVargas Freire Martins Lemos
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