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Avaliacao da eficacia do Programa de Odontologia
para Bebés da Universidade de Cuiabd|MT na

prevencao da cdrie dentaria

Evaluation of the efficacy of the dental care program
for infants of the University of Cuiabda/MT on the

prevention of dental caries

Resumo

Com o objetivo de verificar a influéncia do
atendimento odontolégico preventivo da
Faculdade de Odontologia de Cuiaba - MT
sobre a ocorréncia da carie dentaria em criancas
de 0 a 36 meses, foram analisados 288 prontua-
rios de criangas menores de 36 meses, inscritas
no programa no ano 2000 e assistidas até 2003
observando as variaveis: idade, presenca de
carie dentaria e tempo de permanéncia no
programa. A idade média das criangas no inicio
do tratamento foi de 9,69 meses e no final do
tratamento de 24,91. O tempo médio de
permanéncia no programa foi de 15,22 meses.
Deixaram o programa livre de cérie dentaria
83,52% das criancas . A aplicacao da filosofia de
atendimento odontolégico precoce, através de
acoes educativo-preventivas resultou em uma
melhor qualidade de satide bucal, mostrando-
se efetiva na prevencdo da carie dentaria e na
manutencdo da satide bucal das criancas
estudadas.
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Abstract

In order to evaluate the influence of the early
dental assistance realized in the Cuiabd Dental
School on the occurrence of the dental caries in
children under 36 months of age, 288 clinical
records of children under 36 months of age
enrolled in the program in the year 2000 and
assisted until 2003 were analyzed observing:
children's age, presence of dental caries and
permanence time in the program. The chil-
dren's mean age when entering the program
was 9.69 months and 24.91 when they were
living. The mean permanence time in the
program was 15.22 months. 83.52% of the
assisted children left the program caries free.
The precocious dental care assistance philo-
sophy application, throughout educative-
preventive measures resulted in a better oral
health quality, revealing itself effective in
dental caries prevention and maintaining the
oral health of the studied children.
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Introducao

A céarie dentaria é o mais importante
problema de satide bucal entre as criangas,
sendo considerada um grave problema de
satide puiblica no Brasil* ™.

A atencdo odontolbgica precoce
representa a incorporagao de um novo conceito
na abordagem das doencas bucais, em que mais
importante do que a cura da doenca bucal é a
possibilidade de impedir que ela se instale,
através de acgOes educativas e preventivas
visando a promocao e a manutencao da satide
bucal®*.

Em 1910, Coelho e Souza" j4 alertavam
paraos cuidados dos dentes dos bebés no ventre
materno em funcao de sua evolugao a partir do
45° dia de vida intra-uterina. Ressaltavam
também que as maes deveriam ser instruidas ao
respeito da higiene bucal do bebé e da impor-
tancia dos dentes deciduos em relacido a saide
geral da crianca.

Pereira, em 1929, afirmava que a
profilaxia da carie dentaria deveria caminhar
junto com a higiene bucal pés-natal, preconi-
zando-a a partir do irrompimento dos primei-
ros dentes, com gaze esterilizada envolta no
dedo e embebida em solugio de bicarbonato de
soédio, friccionando-a em todas as superficies
dos dentes e orientando os pais para que as
criancas nao dormissem logo ap6s alimentar-se
sem antes proceder a higienizac¢ao bucal.

Os primeiros programas voltados para
o atendimento odontolégico de bebés tiveram
inicio em 1976 no Japao, em 1977 em Londres e
em 1984 nos Estados Unidos® ® 7. No Brasil, a
atencdo odontologica em criancas de pouca
idade teve inicio em 1985 pelo estabelecimento
da “Bebé-Clinica” da Universidade Estadual de
Londrina (UEL) que preconizava, desde entao,

procedimentos educativos aliados a medidas
preventivas e de controle da carie dentaria e
tratamentos curativos especificos quando
necessarios”".

A Faculdade de Odontologia da
Universidade de Cuiaba (UNIC), Mato Grosso,
através da Disciplina de Odontopediatria,
implantou em 1995 o programa de atendimento
odontolobgico para bebés seguindo as diretrizes
filoséficas, educativas e clinicas estabelecidas
pela UEL.

Como a filosofia de atendimento aos
pacientes que ingressam no programa é
preferencialmente educativa e preventiva,
inicialmente os responsaveis pelo bebé assis-
tem a uma palestra sobre a importancia do
estabelecimento de habitos adequados de
higiene bucal e de dieta alimentar, sobre o valor
dos dentes deciduos, os cuidados basicos
necessarios para manutencao da satde bucal, o
funcionamento da “Bebé-Clinica”, dentre
outras. Cumprida esta exigéncia, a consulta da
crianga é agendada.

Durante a primeira visita clinica, um
aluno de graduacdo do curso de Odontologia,
do 4° ou 5° ano, sob supervisao do professor,
realiza o exame clinico bucal da crianca e faz a
higienizacdo empregando uma gaze embebida
em solucao de agua oxigenada 10 volumes
diluida em &4gua na proporcio de 3:1. Em
seguida o responsavel pela crianca recebe
orientacoes de como realizar a higienizacao, e
na seqiiéncia é feita a aplicacdo topica de
fluoreto de sédio a 0,2%.

Os procedimentos sao realizados com o
auxilio de sonda exploradora e espelho clinico,
a luz do refletor e com a crianca deitada na
“Macri” (pequena maca utilizada para o
atendimento odontologico de criangas menores
de 3 anosdeidade).
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Ao final da consulta, os responséaveis
recebem dois frascos, um contendo agua
oxigenada 10 volumes diluida e o outro conten-
do fltior na concentragio de 0,02%. As obser-
vacoOes clinicas sdo transcritas para a ficha
clinica do paciente.

A periodicidade de retorno dos
pacientes é trimestral, podendo ser antecipada
conforme a necessidade de cada crianca. A
“Bebé-Clinica” oferece atendimento as criancas
entre zero e trés anos de idade, quando entdo,
sao encaminhadas para a Clinica de
Odontopediatria.

Considerando a necessidade de
avaliacdo do referido programa, justifica-se
verificar a influéncia que o atendimento
odontolégico realizado na “Bebé-Clinica” da
Faculdade de Odontologia de Cuiaba exerce
sobre a ocorréncia da carie dentéria.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
eficicia do Programa de Odontologia para
Bebés da Faculdade de Odontologia da UNIC na
reducgdo da incidéncia da carie dentaria e no
estacionamento de lesbes cariosas ja presentes
nas criancas assistidas pelo programa.

Material e método

Apbs aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul, de acordo com a Resolucao
n°196/96 (CNS/CONEP), foram avaliados 288
prontuarios de pacientes matriculados na
“Bebé-Clinica” da Faculdade de Odontoldgica
de Cuiabd — UNIC no ano de 2000. Destes,
foram selecionados os que preencheram dois
requisitos basicos: o paciente deveria ter
comparecido a pelo menos duas consultas ao
ano e os prontudrios deveriam estar completos.
Foram analisadas as informacg6es contidas no

prontuério até o final do ano de 2003,
quando as criancas teriam idade para sairem do
programa e continuarem sendo acompanhadas
entdo pela Clinica de Odontopediatria da
referida faculdade.

No levantamento preliminar consta-
tou-se que de um universo de 288 prontuérios,
71 pacientes haviam abandonado o programa e
26 prontudrios encontravam-se incompletos,
sendo, portanto, excluidos da pesquisa. Assim,
a amostra final foi composta por 191 prontuari-
0s.

Critérios para diagnostico de
cariedentaria

A grande maioria dos levantamentos
epidemiologicos de cérie dentaria utiliza como
critério para o diagnoéstico da doenca a presenca
de lesdes cavitadas'®. Como o exame clinico das
criancas que fazem parte da Bebé-Clinica é
realizado ap6s higiene dos dentes e sob a luz do
refletor, € possivel a deteccao de lesGes de carie
incipientes, também chamadas de lesdes de
mancha branca — desmineralizagoes do esmalte
dentario que precedem sua cavitagio. Assim, no
presente estudo, além de lesdes cavitadas,
também foi considerada carie dentaria a
presenca de lesdes de mancha branca sem
cavitacao.

Para avaliar a eficicia do programa na
reducdo da incidéncia da carie dentaria e no
estacionamento de lesoes cariosas ja presentes
nas criancas assistidas pelo programa foram
utilizados os seguintes indices propostos por
Walter et al.o (1991) para a avaliacdo da
efetividade do programa de atencao odontold-
gica precoce:
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- Indice de Prevencdo: demonstra a
efetividade do programa no sentido de impedir
que criancas que iniciaram o programa sem
carie dentaria venham a adquiri-la. O apareci-
mento de lesdes cariosas indica a falha na
prevencao.

- Indice de Cariostase: demonstra a
efetividade do programa no sentido de impedir
que criangas que iniciaram o programa com
carie dentaria venham a adquirir novas lesoes.
As aquisicoes de novas lesoes de carie revelam a
falta de cariostase.

Resultados

A idade média das criancas ao inicia-
rem o programa foi de 9,69 meses, com margem
de dispersao em torno da média de 5,92 meses
para mais ou para menos. Ao final do programa
aidade média foi de 24,91 meses com dispersao
em torno da média de 9,83 meses para mais ou
paramenos.

O tempo médio que as criangas permaneceram
no programa foi de 15,22 meses com margem de
dispersao em torno da média de 10,46 meses
paramais ou para menos.

A freqiiéncia média de consultas foi de

Tempo
(meses)
0a6 48 96,00
7al12 34 85,00
13a18 30 78,95
19a24 10 90,91
> 24 30 69,77

TOTAL

o O N

4,51 com dispersao em torno da média de 2,11
para mais ou para menos. O niimero minimo de
consultas foi de 2 e 0 maximo de 15 para o
periodo analisado.

A distribuicao das criancas segundo o
sexo é apresentada na Figura 1.

86
105

e Feminino
e Masculino

45,03%
54,97%

Figura 1 - Distribuicdo das criancas segundo sexo

Observa-se que houve uma ligeira
predominancia do sexo masculino (54,97%) em
relacdo ao feminino (45,03%).0 Indice de
prevencdo de carie dentaria segundo o tempo
de permanéncia das criancas no programa é
apresentadonaTabelal.

4,00 50 100,00
15,00 40 100,00
21,05 38 100,00
9,09 11 100,00
30,23 43 100,00

Tabela L. Indice de prevencio de carie dentaria segundo o tempo de permanéncia das criancas no programa.
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Observa-se que para o periodo de 4
anos houve falha na prevencao para 16,48% das
criancas, ou seja, das 182 criancas que entraram
no programa sem carie dentaria, 30 adquiriram
carie enquanto freqlientavam o programa.
Pode-se destacar ainda que dentre as 43
criancas que permaneceram mais de 2 anos no

Tempo
(meses)
0a6 0 0,00
7al2 1 100,00
13a18 1 25,00
19a24 2 100,00
> 24 0 0,00

TOTAL

N O W O O

programa, 13 adquiriram cérie dentaria,
indicando que houve a falha na prevengao de
30,23%.

Na Tabela IT é apresentado o indice de
cariostase segundo o tempo de permanéncia
das criangas no programa.

Total
0,00 0 0,00
0,00 1 100,00
75,00 4 100,00
0,00 2 100,00
100,00 2 100,00

Tabela II. Indice de cariostase segundo o tempo de permanéncia das criancas no programa.

N

Observa-se que das criangas que entraram
no programa com carie dentaria, 55,56% delas
adquiriram novas lesoes durante o programa, ou
seja, houve falha na cariostase.

A idade média das criancas no inicio e ao
final do programa e a freqiiéncia média de consul-
tas por ano sao apresentados na Tabela III.

Freqiiéncia

Média de

Consultas

2000 1324+567 1673+563 282+ 1,01
2001 971559 2303+732 4,74+2,05
2002 6,6+438 3153+567 5,67 +2,19

2003 643 £585 4148 +542 547 £1,99

Tabela III. Idade média das criancas no inicio
e ao final do programa e freqiiéncia média d
consultas por ano, de 2000 a 2003.

Para as criancas que freqiientaram a
Bebé-Clinica apenas no ano de 2000, a idade
média inicial foi de 13,24 meses com dispersao
em torno da média de 5,67 meses. A idade
média final foi de 16,73 meses com dispersao
em torno da média de 5,63 meses. A freqiiéncia
média de consultas por crianca foi de 2,82 com
dispersdao em torno da média de 1,01 para mais
ou paramenos.

No ano de 2001 a idade média inicial
(em relacdo a 2000) foi de 9,71 meses com
dispersao em torno da média de 5,59 meses, € a
idade média final foi de 23,03 meses com

dispersao em torno da média de 7,32 meses. A
freqiiéncia média de consultas por criancgas foi
de 4,74 com dispersdao em torno da média de
2,05 para mais ou para menos. Deve-se ressal-
tar que a idade média final e a freqiiéncia de
consultas incluem 2000 e 2001 conjuntamente,
pois essas criancas deixaram o programa em
2001. A analise para os anos de 2002 e 2003 é
analogaade2001.

A Tabela IV é um desdobramento das
freqiiéncias médias de consultas em relacao ao
periodo de 2000 a2003.
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o] (2000 |2 (2001)

"5 2002) | (200)

2000 2,8+1,01 -

2001 24+1,31 23+1,36 - -
2002 2,2+1,09 2,1+£143 1,4+0,67 -
2003 1,7+0,97 1,8+1,26 0,4+0,75 1,6 £0,74

Tabela IV. Freqiiéncia média anual segundo os anos em que as criancgas freqiientaram o programa, de 2000 a 2003.

Para as criancas que freqiientaram o
programa até 2001 observa-se uma freqiiéncia
média de consultas em 2000 de 2,4 com
dispersao em torno da média de 1,31 consultas,
e no ano seguinte a freqiiéncia média foi de 2,3
com dispersdo em torno da média de 1,36
consultas.

Destaca-se que as criancas que perma-
neceram no programa até 2003 nao obtiveram
em média, nenhuma consulta no ano de 2002.
Isso ocorreu porque 15 criangas que iniciaram o
programa em 2000 ndo compareceram a Bebé-
Clinica no ano de 2002, retornando ao progra-
mano ano seguinte.

Discussao

Se ha alguns anos causava espanto a
existéncia de programas voltados para a
atencao a saude bucal de bebés, isto hoje é uma
realidade. A Odontologia para bebés esta
presente em todas as regioes do Brasil e estudos
direcionados para a avaliagdo do programa em
diferentes localidades estao descritos na
literatura® 45797111418

Tais pesquisas demonstraram a
prevaléncia da carie dentiria em criancas
menores de trés anos de idade em diferentes
estados do Brasil. Em funcio disso, se justifi-
cam as acoOes educativas e preventivas direcio-
nadas a este grupo da populacdo, bem como aos
seus responsaveis.

O presente trabalho foi realizado com
bebés que iniciaram no programa “Bebé-
Clinica” da Faculdade de Odontologia de
Cuiaba com uma média de idade de 9,69 + 5,92
meses, Miasato" (2000), encontrou valores
semelhantes, 7,4 + 3,0 meses de idade das
criangas que iniciaram atendimento na “Bebé-
Clinica” da UNIGRANRIO. No trabalho
realizado por Walter & Nakama®® (1998), 51,5%
das criangas iniciaram o acompanhamento pela
“Bebé-Clinica” da UEL-PR com idades entre 13
e 24 meses. Volpato & Figueiredo® (2005),
relataram que 66,49% das criancas que inicia-
ram no Programa de Atendimento
Odontolégico Precoce da rede municipal de
satide em Cuiaba-MT tinham mais de 12 meses
deidade.

Os dados apresentados na Figura 1
indicam que a maioria das criancas que fre-
qlientou a “Bebé-Clinica” no periodo estudado
era do sexo masculino (54,97%), indo ao
encontro dos achados de outros trabalhos®=°.

Os dados da Tabela I indicam que dos
191 prontuarios incluidos no estudo, 182
criancas iniciaram o programa sem carie
dentaria, destas, 152 (83,52%) deixaram o
programa também sem carie dentaria. Mendes
et al*® (2001), obtiveram valores semelhantes,
86,4%, quanto ao indice de prevencao da carie
dentaria, enquanto em outros trabalhos o
indice variouentre71,1%3e93,8%*.

B
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A Tabela II mostra que das nove
criancas que apresentaram cérie dentaria na
primeira consulta, quatro (44,44%) deixaram o
programa sem o incremento de novas lesdes,
enquanto cinco (55,56%) apresentaram novas
leses de carie dentaria durante o programa.

Em outros trabalhos, 28,5%¢ e
37,20%10 das criancas com carie dentaria no
primeiro exame apresentaram novas lesOes
durante o programa. Salienta-se que o nimero
de prontuarios analisados quanto a cariostase
foi apenas nove, e desses, a cariostase foi falha
apenas nos pacientes que entraram no progra-
ma com mais de 12 meses deidade.

Os dados apresentados na Tabela ITsdo
bastante pertinentes, pois demonstram a
importancia da prevencdo da carie dentaria
iniciar antes que a crianca adquira a doenca.
Uma vez que a cérie dentaria esta diretamente
relacionada aos habitos alimentares e de
higiene, que estao fortemente ligados a fatores
culturais, dificeis de serem modiﬁcadosm, as
medidas educativas e preventivas devem
comecar o mais precocemente possivel.

Considerando os anos entre 2000 e
2003 separadamente, em relacao a freqiiéncia
média de consultas (Tabelas III e IV), observou-
se que as criancas que freqiientaram a Bebé-
Clinica até o ano de 2002 tiveram uma freqiién-
cia média maior (5,67+2,19) que as que fre-
qlientaram os quatro anos do programa, até

2003 (5,47+1,99). Tal fato pode ser explicado
pela auséncia das criancas nas consultas do ano
2002, uma vez que elas nao freqiientaram em
média nem uma consulta naquele ano
(0,4£0,75).

Conclusao

Através da anéilise dos resultados do
presente estudo, pode-se concluir que:

« O Programa de Odontologia para Bebés da
Faculdade de Odontologia de Cuiaba mostrou-
se eficaz na prevengio da cérie dentaria umavez
que 81,68% dos pacientes deixaram o programa
livres de carie;

« O Programa de Odontologia para Bebés da
Faculdade de Odontologia de Cuiabd nao se
mostrou eficaz na cariostase em pacientes que
iniciaram o programa com a doenca cérie ja
instalada. Entretanto, o nimero reduzido de
prontuarios (nove) deve ser considerado;

« A aplicacdo da filosofia de atendimento
odontologico precoce, através de acoes educati-
vo-preventivas resultou em uma melhor
qualidade de satde bucal em criancas menores
detrésanosdeidade;

+ Novos trabalhos devem ser feitos a fim de
investigar as causas que levaram as criancas a
abandonarem o programa.
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