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RESUMO: O presente trabalho, avaliou a presença de placa visível e de cárie dentária em 70 

crianças de 18 a 40 meses de idade que freqüentavam duas creôlfos distintas: uma com 

atendimento odontológico precoce e a outra sem esse atendimento. Na amostra estudada 

verificou-se que as crianças da creche que não possuía atendimento odontológico precoce 

apresentaram um maior percentual de placa visível. Em relaçüo à cárie dentária, esta mesma 

população apresentou maior número de crianças com presença de cárie, o que parece 

demonstrar que a placa visível é um indicativo de risco de cárie. Os resultados mostram a 

importância do atendimento precoce, principalmente através da educação dos pais quanto à 

higiene dental no sentido de promover a saúde bucal da criança. 

PALAVRAS CHAVE: Risco de Placa Cárie Dentária; Atendimento Precoce. .. 
ABSTRJ,CT: The present study has evoluatec! the presence of visible plaque and 100lh decay in 

70 children aged from 18 to 40 months who were attended by two distmel one 

of them had early dental care ond the other cliel noto In lhe somple studied, it was that 

those children \Vho were attended by the day-nursery without eor/y dental care presented a 

higher percentile af visible plaque. Abour tooth decay, this same populaUon sh01ved a higher 

I1l.Jfllbcy of children affected. This seems to demonstrate that the visible plaque is an indicator 

cu r!".'; risk. These results indicate the importance of ear/y attentiorl, throuqh the 

parents education about dental core to promote the child oral health. 
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1. INTRODUÇÃO 

Apesar da preocupação dc alguns autores quanto aos 

cuidados odontológicos em bebês, só recentemente esses 

cuidados passaram a receber uma atenção maior por parte 

do cirurgião-dentista, que entendeu a necessidade de 

mudanças em seu comportamento na educação para a 

promoção da saúde, estabelecendo programas de 

educação, medidas preventivas e de controle da cárie, 

atenção primária e tratamento curativo específico para 

prevenir ou controlar as doenças mais freqüentes da 

cavidade bucal dos bebês. 

Inicia-se, então, uma nova filosofia de atenção 

odontológica a nível mundial. O tratamento curativo cede 

lugar ao conceito de atenção precoce, onde muito mais 

importante do que a cura da doença é a possibilidade de 

impedir que ela se instale, através da manutenção da 

saúde hucal. 

Apesar da prevalência de cárie nos }O anos de vida 

ainda ser um assunto muito discutido, alguns autores 

chegaram a resultados relevantes que enfatizam a 

importância da Odontologia para bebês. 

AL13ERT et ai. ), em 1 relataram o de 

cárie em crianças a partir de 8 meses de 

comunidade do Canadá com grande prevalência cárie, 

que atingiu 20% dos bebês de 18 meses, chegando a 

envolver 80% das crianças de 49 meses. 

Em 1987, W ALTER et aJ7 apresentaram um estudo 

preliminar da prevalência de cárie nos 235 

bebês atendidos pela Behê-Clínica da Universidade 

Estadual de Lonclrim, (UEL). Os resultados 

demonstraram que 34% das crianças de 0-24 meses 

apresentavam cárie. Em crianças de 24-30 meses a 

prevalência, segundo BO NECKER3 (1996), sofre um 

aumento significativo, onde 62,96% das tinham 

cúrie. 

o aspecto que mais chama a atenção na prevalência 

de cárie em bebês é a existência ou não de uma atenção 

precoce na comunidade onde vivem, WALTER et ai 8 

(1996). 

GOEPFERD4, em informou que, baseados 

numa série de fatos e entre esses a ocorrência de cárie de 

mamadeira em bebês, a Universidade de 10wa, 

estabeleceu durante 18 meses, um programa destinado a 

diagnosticar, interceptar e modificar práticas caseiras que 

poderiam ser danosas para a saúde bucal da Com 

base nos resultados obtidos, indicaram que a l.a visita da 

criança ao dentista deve ser efetuada por volta dos 6 

meses de idade, época em que se consegue maior eficácia 

na atenção primária e controle de cárie dentária. 

No Brasil, os pacientes que recebem a atenção 

precoce na Bebê-Clínica da UEL apresentam uma 

redução drástica da prevalência de cárie, cuja prevalência 

média na faixa etária de 0-48 mescs foi de 5,26%, 

segundo ZOU et a1 9 (1995). 

Porém, esse processo de prevenção e manutenc;ão ela 

saúde bucal da criança (baixo risco), assim como a 

remoção, o controle ou adequação dos fatOí'es de risco 

nos pacientes de e alto risco ente será 

através conscientização dos quanto 

aos fatores de risco da cárie na ." infância. 

A cárie tem vários fatores que interagem para o seu 

aparecimento. Um destes a placa hacteriana, 

visível nas vestibu'"rcs 

risco de 

incisivos 

foi relatada como o melhor 

cárie em crianças de pequena idade, 

ALALUUSUA e MALMIVIRTA 2 (1994). 

Portanto, o presente trabalho se propõe a estudar 

presença de placa e de cárie dentária 

de g-40 meses de 2 popdações 

atccédimento precoce sem esse 

2. M.ATERL4L JliR'ÉTODO 

o AMOSTRA" Foram examinadas 70 crianças de 1g 

40 meses de idade de ambos os sexos que 

duas crechcs da cidade de obtendo-se uma 

amostra aproximac<, 90% de iJC,;ssa faixa 

em cada creche. 

Das 70 crianças, 35 freqüentam da 

uma extensão do programa da Bebê-Clínica no setor 

público e recebem, portanto, todo o tratamento educativo 

e preventivo preconizado pelo programn, com exceção do 

tratamento curativo, realizado na própria Bebê-Clínica. 

freqüentam o Integrado 

de Vivência e Assistência à Criança-Cidade da Criança 

(Super-Creche), que não possui nenhum tipo de atenção 

odontológica para as crianças, bem como qualquer 

educação para os 
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• EXAME CLÍNICO: Para a realização do exame 

clínico utilizou-se o método visual, e as crianças foram 

posicionadas de acordo com o Sistema Perna-Perna ou 

Joelho-Joelho relatado, em 1982, por MATHEWSON et 

aI 6 (1982). 

r 

Nas 70 crianças estudadas, observou-se a presença de 

placa visível na superfície vestibular dos incisivos 

superiores e a presença de cárie dentária ou não nessas 

crianças. 

r 
• FiCHA CLÍNICA: As observações foram, então, 

transcritas em uma ficha especialmente elaborada, 

composta de 2 partes: uma para identificação (contendo .. 
dados relativos a nomc, idade, data de nascimento e sexo) 

e a outra para anotações clínicas (contendo os ítens 

presença de placa visível em 2 dentes, presença de placa 

visível em 4 dentes, ausência de placa visível e presença 

de cárie). 

• ANÁLISE ESTATÍSTICA: OS dados obtidos foram 

analisados estatisticamenle pelo teste Qui-Quadrado (X2) 

com correção de Yates. 

Os resultados foram utilizados em números absolutos 

testados pelo x.' ao nível de significância de 1%. 

3. RESULTADOS 

Na TABELA I estão expressos os resultados obtidos 

quanto ao percentual de crianças com presença de placa 

visível em 2 ou 4 dentes, ausência de placa visível e 

presença de drie dentária na população da Creche da 

UEL. 

TABELA 1- Percentual de crianças com presença ou 

ausência de placa visível c presença de cárie na Creche 

da UEL. Londrina, 1996. 

POPULAí'.~O PLACiI 2DENTES PLACA 4IlE,~TES SE\1 PLACA COtvl CARIE 
Ck I'ie 

CRECHE lJEL 14,28 11.42 74.28 2,85 

Semin3, v. 18, ed. especiai, p. 47·50, fev. 1997 

N a TABELA 2 são apresentados os mesmos dados 

acima citados, porém, com relação à população da Super 
Creche. 

TABELA 2- Percentual de crianças com presença ou 

ausência de placa visível e presença de eárie na Super­
Creche. Londrina, 1996, 

POPULAÇ1,o PLACA 2DENTES PLACA 4DEt\TES SEM PLACA COM C~RIE 
% % ~ % 

CREClrE UEL 14,28 11,42 74,28 2,85 

Na TABELA 3 estão expressos os dados 

comparativos quanto à presença e ausência de placa 
visível e a presença de cárie nas 2 populações. 

TABELA - Total e percentual de crianças com 
presença ou ausência de placa visível e presença de cárie 

nas 2 creches. Londrina, 1996. 

POPULAÇÃO COI1 PLACA SEM PLACA COM CÁRIE 

TOTAL % TOTAL % TOTAL % 
CRECHEUEL 25,70 26 74,28 I 2.85 
SUPER CRECHE 24 68,57 II 25.71 

A.través do cálculo do X2 obteve-se o valor 12,95. Na 

tabela de X2 para o nível de significância de I% e com 2 

graus liberdade, encontra-se o valor 9,21. Como o 

valor calculado é maior que 9,21 podemos dizer que há 

diferença significante entre as 2 populações. 

4. DISCUSSÃO 

Através do tratamento odontológico precoce, a 

interposição de medidas de higiene é um dos fatores 

responsáveis baix~). prevalência de cárie de 0-48 

meses, ZOU et aI 9 (1995). 

No trabalho de ALLALUUSUA e MALMIVIRTA 2 

(1994), realizado na Finlândia com 92 crianças de 19 

meses, quatro variáveis foram estudadas corno 

indicadores e:e risco de cárie: o uso da mamadeira, a 
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presença de placa visível na superfície vestibular dos 
incisivos superiores e a prevalência de cárie e o nível de 

Streptococcus mutans salivar nas mães. Desses fatores, a 
presença de placa visível foi considerada o melhor 

indicador de risco nessas crianças, isto porque, das 

crianças que tinham presença de placa visível, 63% 

apresentaram lesão de cárie. 

Na população estudada, verificou-se que houve uma 
relação entre a presença de placa visível e a presença de 
cárie dentária, uma vez que, da população que não 
recebeu o atendimento precoce, 68,57% apresentou placa 
visível e presença de cárie em 25,71 % das crianças. 
Enquanto que, da população que recebeu este 
atendimento, 25,70% apresentou placa visível nos dentes 
e somente 2,85% apresentou presença de cárie. 

5, CONCLUSÕES 

Após a análise dos resultados obtidos, pode-se 
concluir que: 

1 - A população que não recebeu o atendimento 
precoce apresentou um maior percentual de placa visível. 

2 - A população que apresenLou um maior percentual 
de placa visível apresentou, também, um maior 
percentual de presença de cárie. 

Desta forma, através do atendimento precoce com 
ênfase na educação dos pais quanto à realização da 
higiene dental, eliminando a placa baeteriana, eonsegue­
se diminuir a presença de cárie e promover a saúde bucal 
na I." infância, comprovando que a educação precoce é a 
melhor prevenção. 
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