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RESUMO

A cérie, na atualidade, pode ser definida como a falta de equilibrio nos processos de
desmineralizacdo e remineralizacdo do dente, na presenca de microorganismos, 0S
Streptococcus mutans e de dieta. Esse processo dindmico pode ser mediado pela a¢éo do fluor
por meio de diversos veiculos seja na denticdo decidua ou na denticdo permanente. A
fluoretacdo da &gua do sistema de abastecimento é considerada a medida mais efetiva de
controle da prevaléncia da doenca quando se consideram medidas de impacto coletivo.
Entretanto, no Brasil, ainda existem municipios sem fluoretacdo da 4gua e com alto indice de
carie em ambas as denticGes. O presente estudo prop6s uma revisdo de literatura sobre as
alternativas de controle de cérie na denticdo decidua em municipios sem fluoretacdo de agua e
se deparou com medidas educacionais, materno-infantis, além da necessidade de adocao de
programas preventivos que incluam uma abordagem multiprofissional com trabalho educativo
e motivacional para 0s pais ou responsaveis. A importancia ao acesso ao servico de salde no
primeiro ano de vida e das consultas subsequentes regulares, associadas a melhorias das
condicdes socioecondmicas e culturais da populacdo sugerem ser as medidas necessarias para
0 controle da doenga.

Palavras-chave: Cérie dental, Fluoretacéo, Denticdo Decidua.
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ABSTRACT

Dental cavities nowadays can result from an imbalance in the process of mineral loss and
mineral gain of the teeth caused by Streptococcus mutans micro-organisms and by a cavity-
prone diet. However, this process can be ameliorated in both the primary and secondary
dentitions by the action of fluoride. Fluoridation via public water systems is considered the
most effective collective means of controlling the prevalence of cavities. Nevertheless, in
Brazil there remain cities without public water fluoridation, and the inhabitants of these
municipalities show high rates of tooth decay in both dentitions, and an especially high rate in
the primary dentition. This study proposed a review of the literature on alternatives for
control of caries in the deciduous dentition in municipalities without fluoridated water and
was faced with educational measures, maternal and child health, beyond the need to adopt
prevention programs that include a multidisciplinary approach to work educational and
motivational for parents or guardians. The importance of access to health care in the first year
of life and subsequent regular consultations, coupled with improvements in socioeconomic
and cultural conditions of the population suggest that the necessary measures to control the

disease.

Key-words: Dental caries, fluoridation, primary dentition
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ADA — American Dental Association

CPOD - dentes cariados, perdidos e obturados
CSI — cérie severa na infancia

ESF — equipe de saude da familia

OMS - organizacdo mundial de saude

PPM- partes por milhdo

PSF — programa de saude da familia
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1 INTRODUCAO

A carie dental é uma das doencas mais prevalentes em varias partes do mundo
(MACEDO, 2010) e € resultado da interacdo de trés fatores: hospedeiro, substrato
fermentavel e microrganismo sendo que, junto a estes pode-se incluir um quarto fator: o
tempo (LEITES et al., 2006). Fatores socioecondmicos, comportamentais, habitos culturais e
de qualidade de vida também sdo considerados como determinantes da doenca (ALMEIDA et
al., 2010).

A cérie severa na infancia (CSI) caracteriza-se pela presenca de um ou mais dentes
cariados, perdidos ou restaurados antes dos 71 meses de vida. Na crianca, o desenvolvimento
da CSI esta fortemente associado ao uso irrestrito de mamadeira, dormir mamando,
contaminacgéo dos alimentos pela mée ou cuidador, dificuldade de higienizacdo da boca e dos
dentes, uso frequente de medicamentos que contenham sacarose, defeitos na formagéo do
esmalte dental, visita ao dentista ap6s os dois anos de idade, classe social baixa, baixa

escolaridade dos pais e elevado consumo de agucar (LOSSO et al., 2009).

Nas Ultimas décadas tem-se observado uma reducdo acentuada nos indices de cérie
da populacdo mundial e uma polarizacdo da doenca (BARROS et al., 2008; PERES et al.,
2000) refletindo as desigualdades econdmicas e sociais (FELDENS et al., 2005; SIQUEIRA
et al.,, 2009), ou seja, ela é mais frequente e severa em uma pequena porcentagem da
populacdo que ndo tem acesso ao abastecimento de &gua fluoretada e aos programas
preventivos de satde bucal (CARDOSO et al., 2003).

Para coleta de dados a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza -se que 0S
levantamentos epidemioldgicos sejam feitos utilizando-se o indice dos dentes cariados,
perdidos e obturados (CPOD). Este indice relata a experiéncia de carie passada e presente.
Seu valor é expresso como sendo a média dos dentes cariados, perdidos e obturados na
populacédo estudada. A OMS estabeleceu para o0 ano 2000 as metas de 50% das criangas, aos
cinco anos, livres de carie e um CPOD aos doze anos de 3 (DOMINGOS et al., 2010).

Estas metas ndo foram atingidas em nenhuma macrorregido do territorio nacional,
(LOSSO et al., 2009) especialmente no que se refere ao grupo de criangas dos trés aos cinco
anos de idade, em que estudos revelam uma grande prevaléncia da doenga (SANTOS et al.,

2010). Em 2003 o SB- Brasil mostrou que apenas 40,6% das criancas nesta faixa etaria
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estavam livres de carie (RIGO et al., 2009). Em 2010 a meta estabelecida é de 90% (LOSSO
et al., 2009).

A reducdo da carie esta interligada a medidas que beneficiam a coletividade, como
melhoria do acesso e da oferta aos servi¢os odontoldgicos, curativos e preventivos, no setor
publico, a fluoretagdo das dguas (ANTUNES e NARVAI, 2010) e ao dentifricio fluoretado
(ALMEIDA et al., 2010; RIGO et al., 2009; DOMINGOS et al., 2010; CYPRIANO et al.,
2003).

A carie dental em deciduos ainda se apresenta com alta prevaléncia em municipios
sem fluoretacdo de agua. A presente revisdo de literatura busca alternativas que promovam o

controle dessa doenca na auséncia da disponibilidade de flior como ac¢éo coletiva.
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2 JUSTIFICATIVA

A cérie na denticdo decidua continua sendo um problema de salde publica, haja visto que
nenhuma macrorregido brasileira conseguiu cumprir as metas da Organizacdo Mundial da
Saude quanto ao percentual de criancas livres de carie aos cinco anos de idade e a inexisténcia
de fluoretacdo da &gua em alguns municipios e suas zonas rurais corroboram para a
manutencdo desta prevaléncia. Diante disto, este trabalho procura relatar medidas adicionais

para o controle da carie severa na infancia.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca, no primeiro semestre de 2011, por artigos publicados entre 2001 e
2010 no Pubmed e Scielo utilizando das palavras chave: carie, denticdo decidua, carie de
mamadeira, fltor, fluoretacdo da &gua, medidas de controle da cérie na infancia nas suas
diversas formas de combinagdo. Dois artigos, dos anos de 1996 e 1999, foram incluidos no

trabalho, devido a sua relevancia na estruturacdo do tema.



4 OBJETIVO

4.1 Objetivo Geral

O presente trabalho tem como objetivo identificar, na literatura, medidas preventivas que
promovam o controle da doenga cérie, na denticdo decidua, em municipios sem fluoretacdo de
agua.

4.2 Objetivos especificos

e Rever o conceito da doenca cérie na atualidade.

e Orientar o cirurgido dentista na prevencéo da cérie.

13
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5 REVISAO DA LITERATURA

A carie é uma doenca que acomete as pessoas desde a pré-histdria. Nesta época,
afetava adultos de forma pouco expressiva na regido de cicatriculas e fissuras dos dentes
molares e pré-molares. Com o processo de industrializacdo e as mudancgas dos habitos de vida
e do consumo de alimentos, houve uma explosdo de acometimento se estendendo também
para as superficies lisas dos dentes causando muita dor, sofrimento e mutilacdo (GOMES e
ROS, 2008; NARVALI, 2000).

O processo de entendimento da cérie dentéria tem sido amplamente estudado e sabe-
se hoje que ela ocorre devido a falta de equilibrio nos processos de desmineralizacdo e
remineralizacdo do dente, na presenca de microrganismos, 0s Streptococcus mutans, e dieta
cariogénica (LIMA, 2007; LEITES et al., 2006).

O primeiro sinal clinico da carie € uma mancha branca opaca no esmalte do dente.
Com a adesdo dos microrganismos nesta area de desmineralizacdo e a manutencdo do
ambiente &cido na superficie dentaria as perdas de minerais se intensificam e com o tempo
ocorre a formacdo de cavidades. Desta forma, conclui-se que a carie pode ser prevenida e
revertida dependendo do estadgio em que for abordada (LOSSO et al., 2009).

A cérie, na denticdo decidua, sugere seguir o seguinte padrdo de desenvolvimento:
inicia-se no terco cervical vestibular dos incisivos superiores, seguindo para a superficie
oclusal dos primeiros molares, tanto superiores como inferiores, 0s caninos superiores e
inferiores e segundo molares superiores e inferiores. Os incisivos inferiores, geralmente sdo
0s ultimos dentes a serem acometidos. Caso ndo haja algum tipo de intervencédo, preventiva
ou curativa, os dentes sofrem grande destruicdo podendo restar apenas os restos radiculares
(LOSSO et al., 2009). Ocorre, entdo, um comprometimento funcional e sistémico com a
ocorréncia de quadros dolorosos, mudanca na qualidade de vida da crianca e dos familiares,
além da possibilidade de comprometimento psicolégico devido ao efeito antiestético
ocasionado pelas lesdes (ANTUNES et al., 2006; LOSSO et al., 2009).

Além das vérias medidas de controle individual para a prevencdo da cérie em dentes
deciduos, como a instituicdo da higienizacdo e mudanca de habitos alimentares (LOSSO et

al., 2009), as medidas de controle coletivo, como a adicéo de flior na agua de abastecimento
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pablico e nos dentifricios, sdo altamente eficazes e relatados como principais responsaveis
pelo declinio da doen¢a ( NARVAI, 2000; RAMIRES E BUZALAF, 2007).

Através de estudos cientificos ficou comprovado que um nivel 6timo de flGor na agua
é capaz de oferecer beneficios em relacdo a reducdo da cérie, baseado nisto, a American
Dental Association (ADA) recomendou, em 1950, a fluoretacdo das &guas nos Estados
Unidos da América (NARVALI, 2000).

Oficialmente, no Brasil, foi recomendada a fluoretagdo das aguas, no X Congresso
Brasileiro de Higiene que ocorreu em Belo Horizonte em 1952. A primeira cidade a ter 4gua
fluoretada foi Baixo Guandu, no Espirito Santo, em 1953 (NARVALI, 2000). No Brasil, ficou
determinado como teor 6timo de flior na agua, devido as condic¢des climaticas, o valor que
varia de 0,6 a 0,9 ppm (AERTS et al., 2004). A fluoretacdo ocorreu em seguida em Marilia,
Sdo Paulo e em Taquara, no Rio Grande do Sul, sendo, este, o primeiro estado brasileiro a
legislar sobre a obrigatoriedade de fluoretagcdo das dguas de abastecimento publico em todo o
estado em 1957. A obrigatoriedade de fluoretar as aguas de abastecimento publico em todo o
territorio nacional, onde haja tratamento de 4gua, aconteceu somente em 1974. Dez anos apds
a fluoretacdo da 4gua em Baixo Guandu verificou-se a reducdo do CPOD em todas as faixas
etéarias estudadas (NARVALI, 2000).

Segundo a literatura, a fluoretacdo das aguas é considerada a medida mais efetiva de
controle da prevaléncia de carie quando se considera medidas de impacto coletivo
(RAMIRES e BUZALAF, 2007; AERTS et al., 2004). Sabe-se hoje que 0 mecanismo de acéo
do fldor oferece uma maior resisténcia a superficie dentdria nos continuos processos de
desmineralizacdo e remineralizacdo do dente, com o flGor disponivel na cavidade bucal, sendo
assim, comprovou-se que 0 seu mecanismo de acdo e topico. Esta descoberta foi de extrema
importancia porque permite disponibiliza-lo sob varias formas inclusive nos cremes dentais.
O papel cosmético dos cremes dentais foi substituido pelo papel preventivo, podendo ser
utilizado concomitantemente com a agua fluoretada (NARVAI, 2000), sendo a garantia do
beneficio do fluor para as pessoas que ndo tém acesso a agua fluoretada, com ressalva as
criangas com menos de cinco anos em que é grande a possibilidade de ingestdo (AERTS et
al., 2004). Fato que acontece em varias cidades de pequeno porte e nas zonas rurais dos
municipios (ANTUNES e NARVALI, 2010).



16

Apesar dos inimeros beneficios relatados em relacdo a diminuigdo da prevaléncia de
carie pelo uso de agua e creme dental fluoretados, a carie na denticdo decidua tem sido
relatada como um grave problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia (ALMEIDA
etal., 2010; ANTUNES et al., 2006; SANTOS et al., 2010; SILVA et al., 2006).

Muito tem sido estudado e dito em relacdo aos fatores de risco associados a CSl,
incluindo os socioeconémicos, comportamentais (PERES et al., 2000; CHAVES e VIEIRA-
DA-SILVA, 2002; ALMEIDA et al., 2010) e do impacto dos servicos de satude (CELESTE et
al., 2007). Os cuidados devem iniciar-se ainda na gestacdo atraves da orientacdo a mae e da
manutencdo da sua salde bucal (LOSSO et al., 2009). Tao logo ao nascer, além da higiene
corporal, atencao especial deve ser dispensada a higiene da cavidade bucal (GALBIATTI et
al., 2002). Ao erupcionarem os dentes, habitos alimentares saudaveis devem ser instituidos
(DITTERICH et al., 2004), bem como a visita ao cirurgido dentista e o controle do grau de
microrganismos bucais da mae (LOSSO et al., 2009; DITTERICH et al., 2004) .

As criangas cujos pais tém baixa escolaridade, baixa renda familiar (LOSSO et al.,
2009; SIQUEIRA et al., 2009), os filhos de mae solteira (ALMEIDA et al., 2010) e mées
jovens estdo fortemente associadas a ocorréncia de CSI (LOSSO et al., 2009; DITTERICH et
al., 2004) sendo portanto, importante a compreensdo dos fatores ndo bioldgicos ligados a
doenca (LUCAS et al., 2005; BRANDAO et al., 2006).

A temporariedade da denticdo decidua ndo deve fazer com que ela seja sub
valorizada, pois a mesma € de suma importancia para o desenvolvimento da denticdo
permanente (SCHALKA e RODRIGUES, 1996; MENEZES e ULIANA, 2003; DITTERICH
et al., 2004). A CSI é frequentemente causa de dor e sofrimento, além da perda da funcéo
mastigatoria, fonética, estética e também estd associada a crianga com baixo peso, estatura e
baixo desenvolvimento corporal (SANTOS et al., 2010; SIQUEIRA et al., 2009).

O tratamento em criancas muitas vezes é de dificil execucdo pelo fato delas ndo serem
colaboradoras (LOSSO et al., 2009), as vezes requerendo uma abordagem profissional fora da
realidade do atendimento publico (DITTERICH et al., 2004). A perda precoce dos dentes
deciduos pode propiciar o desenvolvimento de habitos deletérios como o habito de lingua,
falta de espaco para a erup¢do do sucessor permanente devido a diminuicdo do perimetro do

arco, perda da guia de erupcdo do dente permanente podendo ocorrer impactacdo dentéria e
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ma posigdo dental, perda da estética podendo afetar o relacionamento social, dificuldades na
fala e comunicacdo (MENEZES e ULIANA, 2003; LOSSO et al., 2009).

Por seu carater multifatorial a prevencédo e o controle da cérie requerem medidas
que sejam efetivas dentro de varios contextos (ALMEIDA et al., 2010). Por esta razéo, tem
sido bastante difundido que se faga a classificagdo de risco individual e social. Com a inclusdo
da saude bucal nas equipes de satde da familia (ESF) esta abordagem do individuo como um
todo e dentro de um nucleo familiar e comunitario deve servir para organizar a pratica
odontolégica preventiva e curativa de forma mais efetiva (TERRERI e SOLER, 2008).
Apesar dessa tendéncia muitas equipes ainda ndo incorporaram a filosofia do Programa de
Salde da Familia (PSF) e continuam a trabalhar de forma curativista, individualista e por livre
demanda. Organizar as atividades de forma a contemplar amplamente as acdes preventivas
para todas as faixas etérias, grupos e espacos sociais, dentro do PSF, é papel direto do
cirurgido dentista (ALMEIDA e FERREIRA, 2008).
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6 DISCUSSAO

A presente revisao de literatura apresenta artigos que sugerem os beneficios gerados
pela adicdo de fluor nas aguas de abastecimento publico no controle da carie em ambas as
denticbes (ANTUNES e NARVAI, 2010; MEIRELLES e SOUSA, 2005; RAMIRES e
BUZALAF, 2007). Embora sua aplicacédo seja facil e eficaz e seu custo seja compativel com o
orcamento publico, devido as diferentes formas de captacdo de agua e inexisténcia do seu
tratamento em algumas cidades, nem todas as pessoas podem usufruir dos seus beneficios
(RAMIRES e BUZALAF, 2007). Neste sentido torna-se necessario a implementacdo de
medidas adicionais e recursos estratégicos a fim de minimizar os riscos de ocorréncia da cérie
dentaria (ANTUNES e NARVALI, 2010).

A dieta cariogénica é considerada fator de risco para a cérie dentéria e a preferéncia
por doces tem sido correlacionada com a prevaléncia de carie (TOMITA et al., 1999). Tomita
et al. (1999) pesquisaram com 572 criancas de 4 a 6 anos, em Bauru relacionando a
preferéncia por alimentos doces e a prevaléncia de carie dentaria. Este estudo foi realizado em
duas instituices de ensino pré-escolar, sendo uma localizada na regido central da cidade e
uma na periferia e um terceiro grupo formado por criancas, de um nivel socioecondmico mais
baixo, provenientes de um Programa de Desfavelamento nesta mesma cidade. Foram
oferecidas cinco amostras de suco com diferentes concentrac@es de acucar e embora todos 0s
grupos estudados tenham demonstrado preferéncia pela solu¢do mais adocicada, o grupo do
desfavelamento apresentou uma preferéncia significativamente maior, apresentando também
maior prevaléncia de carie em relacdo aos outros (TOMITA et al., 1999). Em outro estudo,
Santos et al. (2010) relataram que a maior prevaléncia de cérie ocorreu no grupo que
consumia mais alimentos cariogénicos (SANTOS et al., 2010). JA4 Moura et al. (2007)
correlacionaram o grau de instru¢do da mée com dieta cariogénica e higienizacao e relataram
que quanto maior a escolaridade da mée, menor o consumo de agucar pelas criangas. Em
relacdo a higienizacdo concluiram que o nimero de escovagdes realizadas pelas criangas e a

escolaridade da mée ndo tém correlacdo (MOURA et al., 2007).

Para verificar a influéncia da dieta liquida na permeabilidade do esmalte do dente
deciduo in vitro Bustillo et al. (2004) mergulharam dentes deciduos em solugdes de
refrigerante de cola, suco de laranja industrializado, leite fermentado e soro fisioldgico. Apds

0 devido tratamento os dentes foram cortados no sentido longitudinal e avaliou-se a
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penetracdo do corante através de imagens digitalizadas. Constataram que todos os dentes
apresentaram infiltracdo do corante demonstrando que, apesar de mineralizado, o esmalte é
permeavel a liquidos de baixo peso molecular. A maior penetracdo ocorreu nos dentes
imersos no suco de laranja seguido do refrigerante de cola, leite fermentado e soro fisiologico.
Substéancias acidas e liquidos fermentaveis promovem uma perda de tecido duro do dente
sendo que um grande nimero de lesGes na denticdo decidua tem sido associada a este fator
(BUSTILLO et al., 2004) especialmente a CSI ligadas ao uso irrestrito de mamadeira, falta de
higienizacdo apos a dieta e permanéncia de liquidos fermentaveis na boca durante o sono.
Alguns medicamentos também podem ocasionar estas lesdes no esmalte do dente por
apresentarem acgucares em sua composicdo assim como um baixo pH (LOSSO et al., 2009).
Neves et al. (2007) realizaram um estudo com pais e responsaveis a fim de verificar sua
percepcao frente ao potencial cariogénico desses medicamentos e se havia algum tipo de
higienizacdo ap6s sua utilizacdo. Constataram que 70,9% relacionaram o0 uso de
medicamentos com as lesdes de cérie e que destes, 39,3% associaram isto a presenca de
acucares na formulacdo. Apesar disso somente 28,6% relataram fazer a higiene oral apds a
administracdo do medicamento e 84,9% disseram que nunca haviam recebido instrucdes

quanto a necessidade de higienizacao por pediatras ou dentistas (NEVES et al., 2007).

A ingestdo de aclcares é um dos fatores mais importantes para a formacdo da placa
dental também chamada de biofilme. A aderéncia dos microrganismos a estrutura dentaria
com consequente colonizacdo e metabolizacdo do substrato é responsavel pela instalacdo da
carie (DITTERICH et al., 2004; FRAIZ e WALTER, 2001; MELO et al., 2006; TENUTA et
al., 2003). A desorganizacdo deste biofilme e o seu controle por métodos mecénicos sdo de
suma importancia na prevencdo de lesbes, principalmente quando os dentes estdo em processo
de erupcdo, quando ainda ndo adquiriram a maturacdo total. Em um estudo realizado na
Bebé -Clinica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul com 20 criangas, em idades
variando de 6 a 18 meses, para avaliar a eficiéncia da remocéo de placa pela dedeira e pela
escova convencional, Figueiredo e Faustino-Silva (2008) constaram que a reducdo da placa é
maior quando se usa a escova. Neste estudo, os autores ndo recomendam o uso de
instrumentos sem cerdas quando h& presenca de dentes na boca, ou seja, gaze, fralda ou
algodéo sdo eficientes na limpeza enquanto os dentes ainda ndo erupcionarem (FIGUEIREDO
e FAUSTINO-SILVA, 2008). Em outro estudo, Lima (2009) avaliou o controle mecanico da
placa realizado mensalmente por profissional em criangas de 3 a 15 anos. A profilaxia foi

realizada com jato de bicarbonato e taca de borracha ou escova Robinson associadas ou ndo a
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pasta profilatica. Constatou-se que o jato de bicarbonato promoveu uma maior remog¢do da
placa e em menor tempo e que a incidéncia de carie apds a participagdo no programa de
profilaxia mensal foi 30 vezes menor que o constatado inicialmente. O autor relata ainda que
em nenhum programa o zero absoluto seja possivel de ser alcancado e que o desafio é

diminuir os riscos cariogénicos (LIMA, 2009).

Vaérios autores associam a profilaxia com a aplicacdo topica de fltor e Faber (2005)
ressalta em seu artigo que a acdo do fldor ocorre de forma mais efetiva quando o biofilme é
removido (FABER, 2005). Com o objetivo de identificar a formulacdo de fluor que é mais
retido pela saliva, Barros et al. (2008) utilizando flor fosfato acidulado a 1,23% em gel e em
espuma com criangas carie-ativas constataram que ap6s 30 e 60 minutos ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre as duas apresentacdes de flor. A diferenca ocorreu nos
tempos de 5 até 15 minutos, sendo que o flor em forma de gel revelou maior concentragdo na
saliva. Dessa forma pode-se dizer que em criangas menores a utilizacdo do fldor sob a forma
de espuma pode se apresentar mais segura. Os autores ressaltam, neste estudo, que quanto a
incorporacdo do flior no esmalte dental ndo houve diferenca para os dois produtos (BARROS
et al., 2008).

Em qualquer programa preventivo que se desenvolva é de suma importancia a
participacdo e a educacdo dos pais e responsaveis, bem como da sua conscientizacdo para o
desempenho do seu papel educativo na higienizacdo bucal dos filhos e na construcdo de
habitos saudaveis. Com o objetivo de verificar o grau de conhecimento das maes e sua
percepcdo quanto a higiene bucal dos seus filhos, Cruz et al. (2004) realizaram um estudo
observacional com aplicacdo de um questionario as maes cujos filhos estavam sendo
atendidos no hospital do municipio de Campina Grande na Paraiba. A idade das criancas
variava de 6 a 36 meses. Apenas 32,5% das mées relataram ter recebido algum tipo de
instrugdes sobre higiene bucal para bebés sendo que destas, 61,6% disseram ter recebido estas
informacdes do pediatra e nenhuma relatou ter recebido orientagdo do cirurgido dentista.
Constataram ainda que 73,8% das maes disseram que realizavam a higiene da cavidade oral
rotineiramente nos seus bebés, sendo que destas, 50,8% iniciaram antes da erupcdo do
primeiro dente, 44,1% a partir da erupcdo do primeiro dente e 5,1% ap0s a completa erupcéo
de todos os dentes deciduos. Em relacdo a frequéncia de higienizacéo 42,4% relatam fazé-la
duas vezes ao dia, 30,5% trés vezes ao dia e 27,1% apenas uma vez ao dia (CRUZ et al.,

2004). Este estudo contrasta com o realizado por Massoni et al. (2010) em que 63,3% dos pais
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entrevistados relataram ter recebido informagdes sobre higienizacéo do cirurgido dentista, mas
a pesquisa, por este autor, foi realizada na clinica de cariologia da Universidade Federal da
Paraiba (MASSONI et al., 2010). J& Robles et al. (2010) relatam que as mées entrevistadas no
seu estudo receberam as informacGes iniciais de médicos e enfermeiros (ROBLES et al.,
2010). Cruz et al. (2004) também obteve resultado diferente do estudo de Moura et al. (2007)
quanto ao quesito frequéncia de higienizagdo em que a grande maioria das criancas, 85,4%,
realizavam apenas uma escovacdo diaria (MOURA et al., 2007). A correlagdo entre baixa

frequéncia de escovacéo e prevaléncia de carie também foi relatada por Silva et al. (2006).

Para que a crianga receba um atendimento integral é necessario que os profissionais
trabalhem de forma integrada e multidisciplinar (MELO et al., 2006) implementando acdes
curativas, preventivas e educativas, orientando e motivando os pais (CRUZ et al., 2004).
Schalka e Rodrigues (1996) concluiram em sua pesquisa, com pediatras, na cidade de Sao
José dos Campos, que os pediatras tém baixa frequéncia quanto as condutas em relagdo a
salde bucal e sugerem que maiores informagcbes devam fazer parte do curriculo na
universidade para que estas condutas se tornem rotinas (SCHALKA e RODRIGUES, 1996).
Moura et al. (2007) em sua pesquisa na Universidade Federal do Piaui, constataram que 0
namero de consultas médicas para retorno difere em muito das consultas odontolégicas e
relatou ainda que ndo obteve justificativa plausivel para isto quando questionado as maes
(MOURA et al., 2007). Ja em relacdo a primeira consulta odontoldgica e ao periodo em que
esta deveria acontecer, segundo os estudos realizados por Cavalcanti et al. (2002) através de
questionario aplicado a cirurgides dentistas durante o Congresso Paraibano de Odontologia no
ano de 2000, ndo houve concordancia entre os profissionais, mas 67,4% recomendam que a
primeira consulta aconteca durante o primeiro ano de vida do bebé (CAVALCANTI et al.,

2002) o que também ¢ sugerido no de estudo Losso et al.(2009).

Em um estudo para avaliar o interesse dos pais pela satude bucal dos seus filhos
Siqueira et al. (2009) constataram que 42,7% dos mesmos ndo demonstraram interesse pelo
tratamento odontoldgico oferecido aos filhos. Os autores ainda relatam que a dentigdo decidua
devido ao seu carater temporario tem seu valor subestimado. Muitos pais tém a visao de que a
carie na denticdo decidua é inevitavel. Ndo conhecem a doenga como transmissivel,
prevenivel e passivel de ser controlada (SIQUEIRA et al.,, 2009). Este carater de

inevitabilidade da cérie esta em concordancia com os estudos realizados por Bardal et al.
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(2006) e Guimaraes et al. (2004). Em contrapartida, Massoni et al. (2010) concluiram, em seu
estudo, que os pais tém conhecimento razodvel em relacdo aos cuidados que se deve ter com a
saude bucal dos seus filhos (MASSONI et al., 2010) o que também pode ser verificado nos

resultados obtidos por Moura et al. (2007).



23

7 CONCLUSOES

De acordo com o levantamento das informacdes apresentada pelos estudos revisados,
pode-se verificar que apesar da diminuicdo da prevaléncia de cérie, o controle da doenca, na
denticdo decidua apresenta-se como um desafio a ser superado, principalmente em municipios
que ndo adotam a fluoretagcdo de &gua no seu sistema de abastecimento As medidas propostas
para a diminuicdo da prevaléncia de carie em deciduos nesses municipios incluem, o
acompanhamento de gestantes durante o periodo pré-natal, com orienta¢6es de cuidados de
saude oral materno-infantil, além da adogdo de programas preventivos que incluam uma
abordagem multiprofissional com trabalho educativo e motivacional para os pais ou
responsaveis. A garantia do acesso ao servico de saude no primeiro ano de vida e das
consultas subsequentes regulares, associadas a melhorias das condi¢Bes socioeconémicas e

culturais da populacdo sugerem ser as medidas necessarias para o controle da carie.
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