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RESUMO: O presente trabalho, avaliou a presenca de placa visivel e de cdrie dentdria em 70
criancas de 18 a 40 meses de idade que fregiientavam duas creches distintas: uma com
atendimento odontoldgico precoce e a outra sem esse atendimento. Na amostra estudada
verificou-se que as criangas da creche que ndo possuia atendimento odontolégico precoce
apresentaram um maior percentual de placa visivel. Em relagdo a cdrie dentdria, esta mesma
populacdo apresentou maior nimero de criancas com presenca de cdrie, 0 que parece
demonstrar que a placa visivel é um indicativo de risco de cdrie. Os resultados mostram a
importancia do atendimento precoce, principalmente através da educacdo dos pais quanto a
higiene dental no sentido de promover a savide bucal da crianga.
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ABSTRACT: The present study has evaluated the presence of visible plaque and tooth decay in
70 children aged from 18 to 40 months who were attended by two distinct day-nurseries: one
of them had early dental care and the other did not. In the sample studied, it was verified that
those children who were attended by the day-nursery without early dental care presented a
higher percentile of visible plagque. About tooth decay, this same population showed a higher
number of children affected. This seems to demonstrate that the visible plaque is an indicator
of caries risk. These results indicate the importance of early attention, specially through the
parents education about dental care to promote the child oral health.
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1. INTRODUCAO

Apesar da preocupagdo de alguns autores quantoc aos
cuidados odontolégicos em bebés, sé recentemente esses
cuidados passaram a receber uma atengio maior por parte
do cirurgifio-dentista, que entendeu a necessidade de
mudangas em seu comportamento na educagdo para a
promogdo da satide, estabelecendo programas de
educagdo, medidas preventivas e de controle da carie,
atencdo primdria e tratamento curativo especifico para
prevenir ou controlar as doencas mais freqiientes da
cavidade bucal dos bebés.

Inicia-sc, entdo, uma nova filosofia de atencdo
odontoldgica a nivel mundial. O tratamento curativo cede
lugar ao conceito de atengiio precoce, onde muito mais
importante do que a cura da docnga é a possibilidade de
impedir que ela se instale, através da manutencdo da
sadde bucal.

Apesar da prevaléncia de cdrie nos 1° anos de vida
ainda ser um assunto muito discutido, alguns autores
chegaram a resultados relevantes que enfatizam a
importincia da Odontologia para bebés.

ALBERT et al. !, em 1988, relataram o diagndstico de
cdrie em criancas a partir de 8 meses de idade, numa
comunidade do Canadd com grande prevaléncia de carie,
que atingiu 20% dos bebés de 18 meses, chegando a
envolver 80% das criangas de 49 meses.

Em 1987, WALTER et al’? apresentaram um estudo
preliminar da prevaléncia de cdrie nos primeiros 235
bebés atendidos pela Beb&-Clinica da Universidade
Estadual de Londrina (UEL). Os resultados
demonstraram que 34% das criangas de 0-24 meses
apresentavam cdrie. Em criangas de 24-30 meses a
prevaléncia, segunde BO NECKER3 (1996), sofre um
aumento significativo, onde 62,96% das criangas tinham
céric.

O aspectlo que mais chama a atengio na prevaléncia
de cdric em bebés ¢ a existéncia ou ndo de uma atengdo
precoce na comunidade onde vivem, WALTER et al 8
(1996).

GOEPFERD4, em 1989, informou que, baseados
numa séric de fatos ¢ cntre esses a ocorréncia de cdrie de
mamadcira em bebs, a Universidade de lowa,
estabeleceu durante 18 meses, um programa destinado a
diagnosticar, interceptar e modificar praticas caseiras que
poderiam ser danosas para a satde bucal da crianca. Com

base nos resultados obtidos, indicaram que a 1.7 visita da
crianga ao dentista deve ser efetuada por volta dos 6
meses de idade, época em que se consegue maior eficdcia
na atengdo primdria e controle de cérie dentdria.

No Brasil, os pacientes que recebem a aten¢io
precoce na Bebé-Clinica da UEL apresentam uma
redugdo drastica da prevaléncia de cdrie, cuja prevaléncia
média na faixa etdria de 0-48 meses foi de 5,26%,
segundo ZOLI et al 9 (1995).

Porém, esse processo de prevengio e manutengio da
sadde bucal da crianca (baixo risco), assim como a
remogdo, o controle ou adequacio dos fatores de risco
nos pacientes de médic ¢ altc risco somente serd
conseguido através da conscientizagiio dos pais quanto
aos fatores de risco da cdric na 1.* infancia.

A cérie tem vdrios fatores que intcragem para o seu
aparecimento. Um destes fatores, a placa bacteriana,
quando visivel nas superficies vestibulares dos incisivos
superiores, foi relatada como o melhor sinal de risco de
cdrie em criancas de pequena idade, segundo
ALALUUSUA e MALMIVIRTA 2 (1994).

Portanto, o presente trabalho se propde a estudar a
presenca de placa visivel e de cdrie denidria em criancas
de 18-40 meses de 2 populagdes distintas, uma com o
atendimento precoce e ouira sem esse atendimento.

2. MATERIAL E METODO

° AMOSTRA: Foram examinadas 70 criancas de 18 a
40 meses de idade de ambos os sexos que freglientam
duas creches da cidade de Londrina, obtendo-se uma
amostra aproximada de 90% de criancas necssa faixa
etdria, em cada creche.

Das 70 criangas, 35 freqiientam a Creche da UEL,
uma extensdo do programa da Bebé-Clinica no sector
piblico e recebem, portanto, todo o tratamento educativo
e preventivo preconizado pelo programa, com exce¢do do

tratamento curativo, realizado na prépria Bebé-Clinica.

As outras 35 criangas freqiientam o Centro Integrado
de Vivéncia e Assisténcia & Crianga-Cidade da Crianga
(Super-Creche), que ndo possui nenhum tipo de atencio
odontolégica para as criangas, bem como qualquer

educagfo para os pais.
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« EXAME CLINICO: Para a realiza¢io do exame
clinico utilizou-se o método visual, e as criangas foram
posicionadas de acordo com o Sistema Perna-Perna ou
Joetho-Joelho relatado, em 1982, por MATHEWSON et
al 6 (1982).

Nas 70 criangas estudadas, observou-se a presenga de
placa visivel na superficie vestibular dos incisivos
superiores ¢ a prescnga de cdric dentdria ou ndo nessas

criancas.

» FICHA CLINICA: As observagdes foram, entéo,
transcritas em uma ficha especialmente elaborada,
composta de 2 partes: uma para identificagdo (contendo
dados relativos a nome, idade, data de nascimento e sexo)
e a outra para anotagdes clinicas (contendo os ftens
presenca de placa visivel em 2 dentes, presenca de placa
visivel em 4 dentes, auséncia de placa visivel e presenca
de cdrie).

« ANALISE ESTATISTICA: Os dados obtidos foram
analisados estatisticamente pelo teste Qui-Quadrado (X2)
com corregdo de Yates.

Os resultados foram utilizados em ntimeros absolutos
testados pelo X2 ao nivel de significincia de 1%.

3. RESULTADOS

Na TABELA 1 estdo expressos os resuitados obtidos
quanto ao percentual de criancas com presenga de placa
visfvel em 2 ou 4 dentes, auséncia de placa visivel e
presenca de cdric dentdria na populacdo da Creche da
UEL.

TABELA 1- Percentual de criancas com presenca ou
auséncia de placa visivel e presenca de cdrie na Creche
da UEL. Londrina, 1996.

Na TABELA 2 sdo apresentados os mesmos dados
acima citados, porém, com relagdo a populagio da Super
Creche.

TABELA 2- Percentual de criangas com presenga ou
auséncia de placa visivel e presenca de cdrie na Super-
Creche. Londrina, 1996.

POPULAGAO  PLACA2DENTES PLACA4DENTES SEMPLACA  COM CARIE
% % % %

CRECHE UEL 14,28 1142 428 285

Na TABELA 3 estdo expressos os dados

comparativos quanto a presencga e auséncia de placa
visfvel e a presenca de cdric nas 2 populagées.

TABELA 3 - Total e percentual de criangas com
presencga ou auséncia de placa visivel e presenga de cdrie
nas 2 creches. Londrina, 1996.

POPULACAO COM PLACA SEM PLACA COM CARIE
TOTAL % TOTAL % TOTAL %

CRECHE UEL 9 25,10 0 MR | 2,83

SUPER CRECHE 24 68,57 314 VAN

POPULAGAQ  PLACA 2 DENTES PLACA4DENTES ~ SEMPLACA  COM CARIE
% % % %

CRECHE UEL 1428 1142 1428 285

Através do calculo do X2 obteve-se o valor 12,95. Na
tabela de X2 para o nivel de significincia de 1% e com 2
graus de liberdade, encontra-se o valor 9,21. Como o
valor calculado é maior que 9,21 podemos dizer que hd
diferenca significante entre as 2 populagoes.

4. DISCUSSAO

Através do tratamento odontolégico precoce, a
interposi¢cio de medidas de higiene ¢ um dos fatores
responsdveis pela baixa prevaléncia de cdrie de 0-48
meses, ZOLI et al 9 (1995).

No trabalho de ALLALUUSUA ¢ MALMIVIRTA 2
(1994), realizado na Finlandia com 92 criancas de 19
meses, quatirce varidveis foram estudadas como
indicadores de risco de cdrie: o uso da mamadeira, a
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presenca de placa visivel na superficie vestibular dos
incisivos superiores e a prevaléncia de cdrie e o nivel de
Streptococcus mutans salivar nas mées. Desses fatores, a
presenca de placa visivel foi considerada o melhor
indicador de risco nessas criangas, isto porque, das
criangas que tinham presenga de placa visivel, 63%
apresentaram lesdo de cdrie.

Na populagdo estudada, verificou-se que houve uma
relagdo entre a presenga de placa visivel e a presenca de
cdrie dentdria, uma vez que, da populacio que nio
recebeu o atendimento precoce, 68,57% apresentou placa
visivel e presenca de cdrie em 25,71% das criangas.
Enquanto que, da populacio que recebeu este
atendimento, 25,70% apresentou placa visivel nos dentes
¢ somente 2,85% apresentou presenca de cdrie.

5. CONCLUSOES

Ap6s a andlise dos resultados obtidos, pode-se
concluir que:

1 - A populacdo que ndo recebeu o atendimento
precoce apresentou um maicr percentual de placa visivel.

2 - A populagdo que apresentou um maior percentual
de placa visivel apresentou, também, um maior
percentual de presenga de cdrie.

Desta forma, através do atendimento precoce com
énfasc na educacdo dos pais quanto a realizagio da
higiene dental, eliminando a placa bacteriana, consegue-
se diminuir a presenga de cdrie e promover a satide bucal
na }.* infincia, comprovando que a educagdo precoce € a
melhor prevengdo.
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