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RESUMO

Este trabalho teve o objetivo de descrever a incidéncia da carie de mamadeira
durante a infancia. Tal abordagem foi feita pelo fato de que grande parte da
populacdo de baixa renda ndo tem interesse em prevenir ou tratar as caries em
criancas menores de trés anos, principalmente pela falta de informacdo quanto a
este assunto. Para isso foi realizado um trabalho de conscientizac&o, educacéo,
diagnéstico, controle e prevencéao da carie nesta fase, ampliando o atendimento no
Centro Odontolégico em Santana da Vargem, através de um programa de saude
bucal para a populacdo e o0s responsaveis pela crianca, para que ndo ocorra
problemas futuros. Este levantamento foi conseguido através de pesquisa feita em
livros especificos, artigos cientificos e sites. A analise foi realizada pelo método
qualitativo, utilizando um questionario direcionado aos responsaveis pelas criancas
no Centro Odontolégico do municipio através de um prontuario elaborado sobre a
incidéncia de caries em criancas, através dos responsaveis e pelos profissionais de
odontologia. Conclui-se que a educacdo da populacdo € a melhor forma de
prevencgao.

Palavras-chave: Alta incidéncia. Carie de mamadeira. Infancia.



ABSTRACT

This studyaimed todescribethe incidence ofbottlecariesduring childhood.Such an
approachwas due to thefactthat much of thelow-incomepopulationhas no interest
inpreventing or treatingcavitiesin children underthree yearsmainlyby the lack
ofinformationon this subject. For thisawarenesswas held, education, diagnosis,
control and preventionof cariesat this stage, expanding the servicein
theDentalCenterin Santana daVargem, throughan oral healthprogramfor the
peopleandthose responsible for thechild,so that there isfuture problems.This survey
wasaccomplished throughresearch byreading books, scientific articles and websites.
The analysis was conductedbyqualitative method, usinga questionnairedirectedto
parents andchildrenin the city ofDentalCenterthrough achartpreparedon the incidence
oftooth decayin childrenby their responsibleandbydental professionals. We conclude
thattheeducation of the populationisthe best way toprevinithem.

Keywords:High incidence. Bottle caries. Childhood.
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1 - INTRODUCAO

A saude bucal mudou muito nestes ultimos anos, a carie dental é definida
como processo de decomposicdo da dentina ou do esmalte, causada pela acéo
bacteriana, mediado por um fluxo fisico e quimico de ions dissolvido em agua na
superficie do dente (SILVA, 2005).

A cérie de acometimento precoce (CAP), chamada anteriormente de carie de
mamadeira ou de amamentacdo, afeta bebés do mundo inteiro devido a longos
periodos de tempo de mamadeira com liquidos acucarados (NEVES, 2010).

A carie dentaria precoce da infancia pode ter evolugcdo controlada quando
adotada de medidas educativas, através dos multiprofissionais e de programas de
saude. A motivacado e educacdo em saude promovem a populacdo uma melhoria de
qualidade de vida e devem ser trabalhadas o mais precoce possivel (WALTER,;
FERELLE; ISSAO, 1999).

Mais de 60% das criancas de até 3 anos podem obter carie, que é provocada
pela alimentacéo (leite materno ou ndo) noturna seguida do sono sem higienizacao.
A cérie de mamadeira provoca dor e ataca todos os dentinhos da crianga em curto
prazo, se a crianga aparecer com manchas brancas nos dentes € o inicio de carie,
ela causa mau halito, deficiéncia na fala e mastigagao (FRAIZ; WALTER, 2001).

A limpeza deve ser feita apdés cada mamada, com gaze, ou fralda, embebida
em agua filtrada ou outra solucéo prescrita pelo odontopediatra, o uso de escova de
dente ocorre depois da aparicdo dos primeiros dentinhos, e a escova indicada é a
extra macia (TERCAROLLI; TERCAROLLI, 2009).

A andlise foi realizada no municipio de Santana da Vargem — MG, no Centro
Odontoldgico, através de um prontuario elaborado sobre a incidéncia de caries em

criangas, atraveés dos responsaveis e pelos profissionais de odontologia.
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2 - JUSTIFICATIVA

A importancia deste estudo esta relacionada a grande parte da populacéo de
baixa renda, que ndo tem interesse em prevenir ou tratar as caries em criancas
menores de trés anos, principalmente pela falta de informacdo quanto as céries
precoces em bebés.

A assisténcia odontologica a criangcas menores de trés anos, sempre
constituiu um problema, pois o grupo prioritario nas escolas € o de 6 a 14 anos.

A carie na infancia € um problema de salde publica que afeta bebés e as
criancas do pré-escolar, levando-asa sentir dor, problemasna fala, dificuldades em
mastigar e outros problemas. A carie na infancia requer a implantacdo de alguns
programas preventivos a populacdo, uma vez que prevalecem mais em
comunidades menos favorecidas, as condicbes de vida das pessoas, ao habito
social.

O trabalho mostrou como foi realizado a atencéo preventiva para os bebés no

Centro Odontologico em Santana da Vargem — MG.
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3 - OBJETIVOS

S&o0 os seguintes objetivos deste trabalho:

Objetivo Geral:

O plano de acéao foi para educar, tratar, diagnosticar, controlar e prevenir a
carie nesta fase ampliando o atendimento no PSF em Santana da Vargem atraves
de um programa de saude bucal para a populacdo e os responsaveis pela criancga,

para ndo haver problemas futuros.

Objetivos Especificos

e Analisar e estudar a importancia da prevencao odontologica em bebés;

e Orientar as maes e as gestantes na contribuicdo para a saude bucal infantil;

e Atendimento odontolégico visando a manutencdo e promocdo da saude e a
prevencao de cérie.

e Motivar os pais a higienizacdo bucal do bebég;

e Promover atendimento nos bebés para o controle de caries.



14

4 -PROCESSOS DE METODOLOGIA

O tema escolhido foi em virtude a preocupacdo com a carie precoce nos
bebés que €& um problema de saude publica; e o atendimento odontologico
preconizou a prevencao da saude bucal.

Foi feita uma revisdo bibliografica por meio de artigos, livros, dissertagoes,
revistas e sites.

A elaboracdo do plano de acédo foi feita através do método qualitativo para
oferecer mais detalhes nos problemas levantados, tendo como objetivo
correlacionar, através da revisao literaria, melhores propostas e estratégias.

Foi utilizado um questionario feito aos responsaveis pelas criancas, com
guestbes de caracterizacdo da populacdo e questbes estruturadas, abordando
dados relacionados ao tema da alta incidéncia da cérie de mamadeira durante a
infancia.

Apos a coleta de dados, os mesmos foram inseridos no MS Office Excel.

Foram elaboradas tabelas e graficos com valores absolutos e percentuais
para melhor visualizacdo dos dados. Quanto as bases de dados foi feito o exame
clinico pelo profissional de odontologia no consultério odontolégico com espelho e
espatula de madeira, um levantamento epidemiolégico do indice de cérie,
elaboracdo de um plano de tratamento mediante a detec¢cdo do risco da cérie e

encaminhamento da crianca para o tratamento.
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5 - REFERENCIAL TEORICO

5.1 Epidemiologia da cérie precoce da infancia

Este estudo sobre a céarie na infancia compreende a prevaléncia do agravo, a
severidade e 0 acesso da populacdo ao tratamento. A prevaléncia € a quantidade de
criancas que foram afetadas e quantos dentes comprometidos; a severidade se
refere aos numeros de dentes afetados, e o acesso ao tratamento pode ser
analisado de acordo com os dentes tratados em relacdo aos dentes afetados pela
carie (ANTUNES et al., 2006).

Os estudos epidemioldgicos regionais vém desenvolvendo a necessidade de
tratamento, controle dos programas de saude bucal em criancas de 2 a 6 anos de
idade, de baixo nivel socioeconémico assistidos em creches publicas (MARTELLO,
2010).

5.2 Saude Bucal

Entende-se como saude bucal a totalidade das experiéncias que podem ser
expostas e influenciam as atitudes, praticas e conhecimentos relativos. Em alguns
paises a assisténcia dentéaria, o tratamento de doencas € livre e gratuita, mas isso
depende do comportamento individual.As criancas brasileiras apresentam altos
indices de extracdes dentarias prematuras, sem manutencdo do espaco perdido
(DAVIDOFF et. al. 2005).

A utilizacdo do flaor é importante para a resisténcia do esmalte, interferindo
no processo da carie. Ele ndo impede o surgimento, mas reduz sua progressao e
ainda destaca o controle da placa dentaria. A frequéncia na escovagdo com
fluoretado, antes de dormir é importante no controle da doenga, mantendo o flior por
mais tempo. E muito importante organizar, implementar a educacdo em sadde bucal,
despertando o interesse e desenvolvendo criticas nas causas de seus problemas.

Para que haja a higienizacdo do bebé é imprescindivel que os pais tenham
conhecimentos sobre a amamentacg&o natural e artificial. Tal higiene deve ser feita
com auxilio de dedeira, de gaze, fralda umedecida em agua fervida iniciada no

primeiro ano de vida. O sucesso nos habitos e na higiene bucal na crianca, faz com
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que 0s pais se conscientizem do seu papel educativo em relacédo a higiene bucal de
seus filhos (FRAINZ, 2001).

5.3 Cérie

Cérie na pratica diaria provoca a cavidade do dente. Esta lesdo cariosa
representa um sintoma da doenca. E um processo ativo, que ocorre a partir de
depdsitos microbianos (placa dental na superficie dos dentes) que resulta no
distarbio entre a substancia do dente e no fluido da placa préxima, que, com o tempo
perde-se o mineral na superficie do dente e seu aparecimento depende do
hospedeiro. Representado pela saliva e pelos dentes; a microbiota da regido e a
dieta consumida (DREFAHL, 1997).

Para que a carie possa ocorrer, estes fatores devem nao apenas estar
presentes, mas também interagir em condi¢8es criticas: um hospedeiro com
tecidos susceptiveis (dentes), colonizado por uma microbiota com potencial
cariogénico, consumindo com frequéncia uma dieta rica em o sacarose. A
microbiota e a dieta sdo pré-requisitos, no entanto o fator cariogénico mais
essencial é a bactéria. Os fatores secundarios, tais como a saliva, a
exposicao ao flior, a higiene bucal e outros, aumentam ou diminuem a
resisténcia dos dentes, a cariogenicidade do substrato local (dieta) e o
potencial cariogénico da microbiota (DREFAHL, 1997, p. 10).

A céarie € uma doenca considerada de facil prevencao, iniciando-se este
processo no consultério pediatrico. E uma doenca infecciosa induzida pela dieta e
pela higienizacdo incorreta, sua prevencao permanece estavel na denticdo decidua,
ou seja no grupo de 20 dentes que se formam entre 12 e 18 semanas intra-uterina e
erupicionam entre 7 a 30 meses de idade (RIBEIRO; RIBEIRO, 2004).

A cérie dentaria vem diminuindo no Brasil, principalmente nas criangas,
gracas as politicas publicas como a adi¢cdo de flior aos dentifricios, a fluoretacao
das aguas, aos projetos de escovacédo realizados em creches e escolas publicas,
porém ainda requer um esforco da sociedade para seu controle (RIBEIRO;
RIBEIRO, 2004).
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5.4 Aleitamento Materno

A amamentacdoé muito importante, visto que o leitematernoé o melhor
alimento nutricional, pois reforca o sistema imunolégico do bebé, protege contra
infeccBes gastrointestinais, respiratérias. O efeito protetor tem maior duracéo e
exclusividade em relacéo ao leite materno. (YAMAMOTO, 1995).

As caracteristicas do aleitamento materno tém relacdo com o crescimento
sadio da crianca nos primeiros anos, preenchendo as necessidades emocionais,
fortalecendo o vinculo, méde e filho. A succdo ao peito promove desenvolvimento,
proporcionando equilibrio nas forgcas musculares (DIAS et. al. 2011).

A estimulacdo a amamentacdo faz com que a lingua e os labios do bebé
assumam posicdo adequada aos musculos bucofaciais, articulando assim a fala e o
crescimento da mandibula (DIAS et. al., 2011).

O leite materno melhora as condigcBes no sistema sensoério-motorbucal, no
desenvolvimento da mandibula, e sua espessura e comprimento sédo influenciados
pela amamentacdo prolongada. O leite materno para os recém-nascidos é um
componente, nutricional que o torna mais vantajoso, na saude dentaria gracas aos
beneficios do calcio, fosforo, fldor, vitamina D (MOTTA, 1997).

A carie de mamadeira relacionada com o aleitamento durante o sono foi
descrita em 1862 pelo pediatra Jacobi. Inicia-se com uma discreta desmineralizacao,
podendo causar infeccdo, perda prematura dos dentes e dor. A introducdo de
alimentos e liquidos na faixa etaria de 3 a 4 meses, é desnecesséria e pode
aumentar o risco da diminuicdo do leite e provocar infeccbes. Os pais devem estar
cientes de que a mamadeira noturna com liquidos agcucarados tem efeitos negativos

para a crianca (DIAS et. al. 2011).

5.5 Carie tipo mamadeira

A carie de mamadeira pode ser encontrada em criangas maiores de 9 meses,
com o habito de se alimentarem enquanto dormem, comprometendo 0s quatro
incisos superiores. Os quatro incisos inferiores ndo séo envolvidos, ja os molares e
caninos inferiores podem ser afetados (CAMARGO ABDO et. al. 1998).

Fass (1962), em um exame precoce aponta que o odontopediatra pode evitar

osefeitosdestrutivos da carie de mamadeira. Os médicos devem ficar atentos em
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identificar hébitos prejudiciais para a crianca e orientar, 0s pais para que procurem
um dentista.

Através de pesquisas anteriores foi verificado que a amamentacdonoturna e o
uso prolongado de alimentacdo por mamadeiras contribuiu muito para o
aparecimento de céarie rampante em criancas, pois acontece a impregnacdo do
acucar e do leite. Além da destruicdo da estrutura dentaria afetando os incisos
centrais, laterais superiores, primeiros molares e caninos, a carie também pode
provocar infeccdo, dor, problemas na fala, na estética e também problemas
psicoldgicos. O tratamento consiste na restauracdo, portanto deve haver interacdo
dos pais, e o odontopediatra para alertar sobre esta afeccdo, mostrando que a
nutricdo adequada deve ser quando a crianca esta acordada e, logo apos ela
acordar pode fazer a higienizacdo dos dentes. O desmame deve ser incentivado
assim que a crianca for capaz de beber liquidos no copo (por volta dos 12-15
meses). A amamentacdo prolongada por um periodo de 2-3 anos € uma fonte
causadora de carie cujas caracteristicas sdo carie rampante na superficie palatina
dos incisos centrais superiores passando para a distal, afetando a oclusdo dos
primeiros e segundos molares superiores, a superficie vestibular dos molares e
caninos inferiores. Muitos pais ndo aceitam que a amamentacdo prolongada seja a
causa do aparecimento de cérie, e precisam ser orientados sobre a necessidade da
visita ao dentista apds o aparecimento dos dentes (CAMARGO ABDO et. al. 1998).

A cérie dentéaria na primeira infancia pode ser dividida em carie simples, de
mamadeira e negligenciada. A simples afeta os incisos em suas superficies
proximais e os molares em superficie oclusais. A carie de mamadeira é mais grave,
pois atinge a crianca no primeiro ano de vida, afetando a superficie vestibular dos
incisos superiores, envolvendo um grande numero de dentes. E a carie
negligenciada é toda a lesdo simples ou de mamadeira que nao recebeu atencéo,
ocasionando a perda da coroa clinica e o possivel envolvimento pulpar (SEERIG et.
al. 1998).

5.6 Diagnéstico

O diagnéstico de carie dentaria foi feito visualmente através da estrutura do

esmalte:
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Aposlimpezacomgazeembebidaem é&guaoxigenadadiluida em um quarto
deadgua fervida (uma para cada medida de agua oxigenada em trés de agua fervida
verificou-se:

1. Esmalte normal -branco-azulado, lisoebrilhante, porémsemsolucdo de
continuidade;

2. Esmalte afetado - lesdo incipiente, manchas brancas opacas, com ou sem perda
de solucédo de continuidade, principalmente nas superficies externas dos incisivos
superiores, inclusive nas criangas menores de um ano e meio;

3. Dentes com cavidade - esmalte com solugcéo de continuidade e leséo atingindo a
dentina (SEERIG et. al., 1998).

Em criancas maiores de dezoito meses, as caries comecam a aparecer nos
primeiros molares, onde sdo areas de mastigacdo, e em criancas maiores de 24
meses aparecem nos segundos molares deciduos.

Com o aparecimento de manchas brancas, deve-se observar se séo
brilhantes, lisas, indicando leséo inativaja em casos de lesGes rugosas e opacas,
caracterizando carie(SEERIG et. al. 1998).

5.7 Caracteristicas da carie de mamadeira

A carie de mamadeira ocorre em todas as classes sociais, e frequentemente
reflete a dindmica social da familia. As criancas que tém dificuldades de dormir ou
tém colica usam a mamadeira como calmante. A mamadeira pode conter qualquer
liguido com carboidrato fermentavel, como o préprio leite. Em geral, sdo usadas
bebidas com vitamina C e sucos.

e A carie extensa afeta os dentes anteriores superiores.

e Outras lesdes irdo aparecer nos dentes posteriores superiores e inferiores.

¢ Os caninos sdo menos afetados do que 0s primeiros molares, pois irrompem
mais tarde.

e Dentes da regido anterior da mandibula ndo sédo afetados devido ao fluxo
salivar e a posicao da lingua.

¢ A mamadeira é geralmente usada como um pacificador para fazer o bebé

dormir.
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O padrdo de céarie também pode ocorrer em criangas gue mamam no peito
apos 1 ano de idade (OLIVEIRA, 2014).

5.8 Higiene Bucal da Crianca e do Bebé

De acordo com Correa et. al. (2005), aaquisicdo doshabitos de higiene bucal
€ um dos requisitos basicos para o desenvolvimento de adultos saudaveis, e 0
profissional tem o papel fundamental para incentivar e promover as criancas e seu
nucleo familiar a priorizar a saude.

A indicacdo de limpeza da cavidade bucal do bebé desdentado € com o uso
de gaze ou tecidos embebidos com agua potavel ou solucao fisiolégica apds a ultima
mamada e em caso de leite estagnado. Apds o surgimento dos primeiros dentes
deciduos, deve ser realizada pelos responsaveis a higienizacdo com escovas para
remocao dos nichos que formam-se com retencdo de bactérias cariogénicas, sendo
necessaria o controle do biofilme (CORREA et. al., 2005).

As escovas dentais sdo 0s meios mais comuns e econdmicos utilizados para
a remocao mecanica do biofilme, e sua substituicdo deve ser feita pelo tempo de
uso, pelo o local de armazenamento e pelo estado de salde da crianca, ela deve ser
de cerdas macias para nao causar trauma nos tecidos gengivais, a cabeca deve ser
pequena para facilitar o acesso s estruturas bucais e ter o cabo longo para alcancar
a cavidade oral (ARAUJO, 2009).

O dentifricio fluoretado deve ser utilizado em pequenas quantidades e com
supervisao de um adulto. As criangcas devem escovar 0s dentes sozinhas e depois
realizada pelo adulto. No momento da escovacao deve-se incentiva-las a cuspir para
gue nao engula o produto, deve também apds o aparecimento dos incisivos centrais
inferiores adotar o habito de usar o fio dental. Para se ter sucesso em programas de
escovacao, é necessario ser realizado junto com a familia da crianga e para isso ha
diversas técnicas de escovacdo, mas a melhor € aquela em que o paciente se
adapte, e este ato tem que ser em um momento de descontracdo e tranquilidade
para a crian¢a (ARAUJO, 2009).

5.9 Prevencdo da cérie precoce e severa na infancia
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Odesenvolvimentodosdentes deciduostem inicio no periodo intrauterino,
tornando-se importante o controle de doencas infecciosas e da dieta materna. A
prevencao deve ocorrer durante a gestacao, visto que a consulta odontoldgica avalia
a condicdo bucal da mae, instituindo tratamento preventivo ou curativo a fim de
controlar os niveis de Streptococcusmutans, diminuindo a transmisséao de bactérias
cariogénicas para seus bebés. Com o programa motivacional iniciado na gestacéo e
reforcado aos 6 e 12 meses de vida do bebé resulta na reducéo da carie (LOSSO et.
al. 2009).

As recomendacdes da American AcademyofPediatricDentistry (AAPD) para a
prevencao da carie é que a primeira consulta ao dentista seja entre os 6 meses a 1
ano de idade, promovendo educacdo no nucleo familiar; ndo deixar as criancas
mamar liquidos com carboidratos fermentaveis. O aleitamento materno deve ser
evitado apds o surgimento do primeiro dente, deve ser oferecido as criangcas copos
em torno de 1 ano, para ser evitada a mamadeira; iniciar a higiene bucal com o
aparecimento do primeiro dente; e as criancas devem ir para cama com 0s dentes
limpos. Os pais devem evitar o habito de compartilhar talheres, colocar chupeta no
bebé, beijar a crianca na boca, assoprar alimentos, evitando assim a transmisséo de
microrganismos (LOSSO et. al. 2009).

A prevencdo € muito eficaz e econdmica. E preciso educar para promover a
saude bucal e motivar os individuos, assim estabelecendo habitos adequados e
duradouros. Ela contribui para a melhoria na saude bucal antes do nascimento,
sendo feita através da educacdo dos pais, da orientacdo as gestantes sobre uma
boa alimentagdo, além dos cuidados na higiene bucal, no aleitamento, nos habitos
de succao ndo nutritivos antes do aparecimento dos dentes. As prevencdes da cérie
na primeira infancia sdo capazes de desenvolver nas pessoas consciéncia das
causas reais do seu problema e atuar no sentido de mudar. (ARAUJO, 2009).

As doencas bucais sao um problema universal, mas tém baixa prioridade nas
politicas publicas, pois ndo envolvem riscos de vida. A saude bucal vem sendo
baseada em critérios biologicos, com pouca atengdo nesta patologia, mas tendo
grande repercussao no que tange a qualidade de vida, portanto a Odontologia
Preventiva se concentra na saude bucal, deve, pois ter mais atencdo as
caracteristicas culturais, sociais, econdmicas, ao estilo de vida, rea¢bes e habitos
destas criangas, pois elas ndo sabem se manifestar como os adultos (MARTELO,
2010).
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6- METODOS

O tema escolhido foi em virtude a preocupagdo com a carie precoce nos
bebés, tornando problema de saude publica.

O atendimento odontologico e a prevencdo da saude bucal sdo as melhores
formas de solugéo para o problema.

A elaboracdo do plano de acao foi feita através do método qualitativo para
oferecer mais detalhes nos problemas levantados, tendo como objetivo
correlacionar, através da revisao literaria, melhores propostas e estratégias.

Foram examinados prontudrios de 80 criancas atendidas pelo projeto
Criancas sem carie, realizado no municipio de Santana da Vargem - MG, através
das creches pelo Centro Odontologico, no periodo de seis meses (de Marco a
Setembro). As avaliacdes realizadas foram anotadas e avaliadas. A experiéncia da
carie dentaria foi anotada nas fichas clinicas sob a forma de: mancha branca, uma
visivel lesdo e restauragfes dentéarias. O critério para inclusdo foi a idade variando
de 8 meses até 5 anos, etapa na qual € esperado o nascimento do primeiro molar
permanente. O levantamento dos dados em relacdo a alimentagéo, sobre o uso de
mamadeira foi 0 escolhido.

Foram elaborados tabelas e graficos com valores absolutos e percentuais
para melhor visualizacdo dos dados. Quanto as bases de dados foi feito o exame
clinico pelo profissional de odontologia no Centro odontolégico, na cadeira
odontoldgica, onde as criancas foram levadas para o exame, este exame foi
realizado com espelho e espéatula de madeira, um levantamento epidemioldgico do
indice de carie, elaboracdo de um plano de tratamento mediante a detecc¢ao do risco

da carie e encaminhamento da crianga para o tratamento.
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7- RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado da analise dos dados obtidos no Centro Odontoldgico, foi
altamente satisfatorio em todas as perguntas. O critério utilizado foi incentivar as
praticas de higiene bucal desde a erupcdo das primeiras unidades dentarias.
Todavia, a realizacdo da limpeza apoés a ingestdo da mamadeira, € muito trabalhosa,
nos casos de criancas que se alimentam antes e durante o periodo do sono.A
adocdo de certos habitos é influenciada pela condicdo materna e pelo ambiente
familiar.

Os dados obtidos através dos prontuarios das criancas, e a conclusdo do

diagnéstico tém a finalidade de elaborar um plano de tratamento.

7.1 Caracterizacao social

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra com relagéo as variaveis de caracterizacéo:

sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade e renda familiar.

Variaveis Porcentagem
Sexo Feminino 40%
Masculino 40%
8 meses 20%
Faixa etaria 1 ano 20%
2 anos 10%
3 anos 10%
4 anos 10%
5 anos 10%
Solteiro 10%
Estado Civil Casado 50%
Divorciado 20%
Escolaridade Ensino Fundamental 40%
Ensino Médio 30%
Superior 10%
1 a 2 salarios minimos 50%
Renda Familiar Mais de 2 salarios minimos 20%

Mais de 3 salarios 10%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

De acordo com os dados obtidos através dos prontuarios realizados sobre o
atendimento as criancas no Centro Odontoldgico, das 80 criancas analisadas 40%
foram do sexo feminino e 40% do sexo masculino 20% estavam na faixa etéaria de 8
meses, 20% na faixa de 1 ano, 10% na faixa de 2 anos,10% na faixa de 3 anos,
10% na faixa de 4 anos e 10% na faixa de 5 anos, quanto a renda familiar, 50%
ganhava de um a dois salarios minimos, 20% ganhava trés salarios minimos e 10%

mais de trés salarios.

B Sim
m Nao

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Gréafico 1 — Vocé ja foi ao dentista?

De acordo com os prontudrios 60% das criancas ja foram ao dentista e 20%

ainda nao foram.

B Amamentou ho peito
B Usou mamadeira
= As duas formas
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Gréfico 2 — Como foi a amamentacao do seu filho(a)?

Como analisado nos prontuarios de pesquisa sobre a amamentacgaodo filho,
20% das criancas amamentaram no peito, 20% usou mamadeira e 40%

amamentaram das duas formas.

5%

H Até 0os 12 meses
EDe 1 ano até 2 anos

= De 2 anos até os 3 anos
H Ainda mama

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Gréfico 3 — Até que idade mamou no peito?
A pesquisa realizada mostrou até qual idade a crianca mamou no peito. 43%

mamou no peito até 12 meses, 17% de 1 ano até 2 anos de idade, 7% de 2 anos até

os 3 anos e 5% ainda mamavam no peito.

= Nao
B Sim
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Gréafico 4 — A criangca mama (no peito ou na mamadeira, tanto faz) a noite,

enquanto estd dormindo?

De acordo com a pesquisa 58% das criancas mamavam no peito e na

mamadeira a noite, enquanto estavam dormindo e 22% ndo mamavam mais.

mUm

®m Duas

ETrés

® Quatro

= Mais de quatro

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Grafico 5 - Qual o niumero de mamadas?

Conforme o prontuéario analisado, 28% das criangas mamavam trés vezes ao
dia, 12%, uma vez ao dia, 12% duas vezes ao dia, 20% quatro vezes ao dia e 28%

mais de quatro vezes ao dia.

EN&o e feita
B E feita as vezes

= E feita a0 menos 1 vez ao dia
® E feita mais de 2 vezes
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Grafico 6 — Sobre a limpeza da boca do seu filho(a)?

De acordo com os prontuéarios sobre a limpeza da boca dos filhos 9% foi feita
mais de 2 vezes ao dia, 21% nao foi feita a limpeza da boca, 20% foi feita as vezes e

30% foi feita a0 menos 1 vez ao dia a limpeza na boca da crianca.

EN&o é
® De manha
1 ApoOs as refeigBes

® Antes de dormir

= De manhd, apds as refeicdes e antes de dormir

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Gréfico 7 — Horario em que é feita a limpeza da boca do seu filho(a)?

Conforme aos horérios, a limpeza da boca de seu filho(a) foi feita da seguinte
forma: 15% ela nao foi realizada, 17% foi realizada somente de manha, 22% apdés as
refeicdes, 10% antes de dormir e 16% foi feita de manha apos as refeicdes e antes

de dormir.

m Usa s6 agua
m Usa creme dental
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Gréafico 8 — O que vocé usa para a limpeza da boca do seu filho(a)?

De acordo com a pesquisa 55% dos responsaveis usavam somente a agua
para a limpeza da boca do seu filho (a) e 25% usavam também o creme dental para

a limpeza da boca das criancas.

B 6 meses
m 12 meses
m 24 meses

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Grafico 9 — Em quanto tempo vocé visita o dentista?

A pesquisa de acordo com o prontuario mostra que 15% dos responsaveis
levavam as criancas ao dentista de 6 em 6 meses, 30% de 12 em 12 meses e 35%

visitavam de 24 a 24 meses

® Nunca

m Nao sabe
= Nao
HSim

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Gréafico 10 — Durante a consulta odontoldgica seu filho(a) j& recebeu aplicagdo

de fldor?

Os prontuarios mostraram que 27% das criangas, durante a consulta
odontoldgica, nunca receberam aplicacdo de flaor; 22% receberam fllor; 8% néo
receberam fllor e 25% n&o souberam afirmar se receberam flior quando foram a

uma consulta odontoldgica.
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CONCLUSAO

A cérie € uma doenca infecciosa e transmissivel, que herdamos na infancia,
de pessoas do nosso convivio, e, a méae € a principal fonte de infeccdo. O consumo
de acucar & um fator de risco relacionado a varias doencas, inclusive a carie dental.
A dieta balanceada contribui para a prevencdo da carie. Criancas com menos de 3
anos devem ser desestimuladas ao consumo de liquidos acucarados em
mamadeiras.

ApoOs a andlise dos resultados notou-se um grande numero de criancas
fazendo o uso de mamadeira contendo aclUcar. Apesar da prevencdo e do
tratamento, detectou-se uma alta incidéncia de carie. O leite materno atua como um
fator protetor da boca, desde que acompanhado de uma boa higiene bucal e de uma
alimentacdo livre de acucares.

A odontologia através do atendimento aos bebés tem fortalecido dados sobre
a incidéncia precoce da carie, e que com o passar da idade tende a aumentar. No
Brasil, a céarie, passou a ser um problema de saude publica, e poderia ser evitado se
estas criancas fossem levadas ao consultério odontolégico logo apés o
aparecimento dos primeiros dentes.

Concluiu-se que o diagndstico € fundamental para a prevencao e tratamento
da cérie,e,todos os autores foram unanimes em afirmar que as caries constituem

problemas de dificil solucdo apds sua instalacéo.
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QUESTIONARIO SOCIO ECONOMICO DOS RESPONSAVEIS

Género: ( )F ()M

Faixa etéria das criancas:

Estado Civil:
( ) Solteiro
( ) Casado
( ) Divorciado

Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental

( ) Ensino Médio

() Superior

Renda Familiar:

( )1 a2 salarios minimos

() Mais de 2 salarios minimos
( ) Mais de 3 saléarios

ANEXO A
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ANEXO B

FICHA CLINICA

Dados de Identificacéo

Nome da crianca: Data do exame?

Data de nascimento: Sexo: M __F Idade:

1) Ja foi ao dentista?
()Sim () Nao

2) Como foi a amamentacéo do seu filho (a)?
( ) Amamentou no peito
( ) Usou mamadeira

( ) As duas formas

3) Até que idade mamou no peito? idade em () dias () meses

( ) Nao mamou.

( ) Até os 12 meses

( ) De 1 ano até os 2 anos.

( ) Dos 2 anos até os 3 anos.
( ) Ainda mama

4) A crianca mama (no peito ou na mamadeira, tanto faz) a noite, enquanto esta
dormindo?

( ) Nao

() Sim

5) Qual o numero de mamadas

35



( Juma ( )duas ( )trés( )quatro ( ) mais de quatro

6) Sobre a limpeza da boca do seu filho (a)?
( ) Nao e feita.

( ) E feita as vezes.

( ) E feita ao menos 1 vez ao dia.

( ) E feita mais de 2 vezes ao dia.

7) Sobre o horério em que é feita a limpeza da boca do seu filho (a)?
( ) ndo é feita.

( ) De manha.

( ) Apds as refeicoes.

( ) Antes de dormir.

( ) De manhé, apos as refei¢cdes e antes de dormir.

8) O que vocé usa para a limpeza da boca do seu filho (a),
( ) Usa s6 agua
( ) Usa creme dental

9) Em quanto tempo vocé visita o dentista?
( ) 6 meses

() 12 meses

( ) 24 meses.

10) Durante a consulta odontoldgica seu filho (a) ja recebeu aplicacao de fluor?
( ) Nunca foi ao dentista.

( ) Nao sabe

( ) Nao

() Sim
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