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RESUMO

Devido & falta de dados relativos is
condigfes bucais das criangas em idade
precoce, 0os autores realizaram um levan-
tamento epidemiologico sobre as pringi-
pais patalogias bucais em 250 criangas de
0 a 30 meses, de ambos 08 sexos. na cida-
de do Recife-PE. Foram encontradas co-
mo patologias mais prevalentes as lestes
de cirie(24%) e os traumatismos dentd-
rios(14.8%), Concluiu-se a importineia
do atendimento precoce, considerando
que na fiuixa etdria de 68 12 meses foram
detectadas apenas lesdes do tipo mancha
brancy, passiveis de remineralizagio,
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SUMMARY

The authors carried out a survey about
oral pathologies in 250 children in Recife-
Brazil. Majors discases reported were
tooth decay (24%) and dental trauma
(14,8% ). It was concluded that an early
dental visit plays an imporant role, becau-
se in the group from 6 o 12 months-
vears-old only white spot lesions were de-
técted, which is possible o remineralize.
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INTRODUCAOQ

Apesar dos prandes avancos e conse-
quente melhoria na Satde Bucal da popula-
¢io nos pafses desenvolvidos™, o experén-
cia de cirie em cnangus brasileiras ainda é
considerada como uma das mais altas do
mundo e a populacio de nivel sécio-ccond-

mico menos privilegiado & a mais alingida’

Até a tltima década, o atendimenio
odontoldgico is criangas com idade infe-
rior ans 03 anos erd (requentemente rele-
gado uum segundo plano pelos odontope-
diatras, Quando necessirio o (ralamento
executado se restringia, oo muioria das ve-
zes, ao imbito puramente curative, reali-
zado em hospitas, com o auxilio de anes-
tesia geral e sedagiio,

Com o direcionamento da Odontologia
para a "Erm da Promogio da Satide ", onde
oideal &a prevengio efetuada o mais ce-
do possivel na historia natural de cada
doenca® | iniciou-s¢ o instulacio de clini-
cas especializadas em bebds, onde estio
sendu desenvolvidas téonicas & equipa-
mentos apropriados ao stendimento des-
Se% pacientes.

A principal patologin gue acomete a
cavidade bucal das eriangas brasileiras
em idade precoce, ¢ a cirie, seguida pe-
las injrias traumdticas e lesdes da mu-
cosd oral”,
~ Autores como BONECKER et ald,
McDONALD,AVERY "™, PAUNIO et al®,
TSUBOUCHI et al™, aconselham gue a
primeira visita a0 dentista seja realizada
antes do primeiro ano de vida, se possivel,
quundo erupeionar o primeiro dente, Con-
siderando que o-alto risco dessas criangas
seja determinado predominantemente por
fatores ambientais; os pais devem ser
orientados ¢ motivados a instituir o hibito
de higiene bucal em sews filhos, controlar
0 wso do aguear ¢ ser esclarecidos gquanto
ag uso racional do fldor e da amamenia-
‘;5“ I.'l'l.lﬁI

Apesar da grande importincia da ama-
mentagio materna por seu conteddo nutri-
cional, imunolégico e psicolégico”, o
amamentagcio noturna prolongada asso-



cigda & umay dieta rica em carboidratos,
com deficéncia nutricional e hibitos ina-
dequados de higiene bucal. pode acarretar
uma forma grave de cire, denominada
genericamente de Cérie de Mamadeira™.

Para TSUBOUCHI et al™ tanto 4 ama-
mentigio notuma guanto g imtrodugio de
guloseimas entre as refeigdes pceleram o
selimulo de S.mudans; portanto deve-se
explicar, principalmente 45 mies, o con-
celto de cirie e de sun importéncia como
fonte potencial de contaminagio aos seus
filhos'"". A abordagem tradicional de edu-
gagan @ instrugiio pode nio ser cfetiva em
corrigir hidbitos ou melhorar comports-
mentos em certas popalactes de alto risco
€ POT 1580 4% inlervengocs pPrecisam ser
bern esclarecidas e aceitas como confid-
vieis pelos pals e pacientes, para uma aboe-
dagem preventiva nessas situagtes’,

A cdrie de mamadeirn segue um pa-
drio de progressio; inicialmernte apare-
cem as manchias bruncas no colo dos den-
1es, que poderdo evaluir rapidamenie para
edrie profunda em sels meses a um uno,
Thid lestes ndo irio nécessarinmente evoe-
luit pura covidades; o processo pode Ser
revertido e o dente remineralizado®,

Além da dor. alterncio nos padrdes de
alimentagdio ¢ sono, futores considerados
por ACS et al’ como os maks negalivos part
0% pitis dhus criangas com esse tpo de lesdo
que também pode comprometer o estética,
interferir nos padries de crescimento @ estar
relacionnda com infecgbes crinicas, como a
idite média; sugenncdo alteragies nn imuno-
defesa do hospedeiro. Sendo assim, o pre-
vengiio, o disgnistico ¢ o ratamento preeo-
ces da Cérte de Mamuadeira, podem farer
parte de um programa de manutengiio da
Satide Geral,

O iraumatismo  dentirio, segundo
FRIED, ERICSON" € outro tipo de pato-
logia relacionado o essa faixa etiria, que
pode deixar sequelos tanto na Sutde Bucal
quanto Creral do cnanga, A medida gue os
bebés imciam suas atividades motoras,
acidentes podem ocormer e esses requerem
atenlo consciente o cuidadosa

SOPOROWSKI et al™, relacionam u
necrose pulpar, degeneracio cilcica ¢ an-
quilose como as sequelas mais comuns
para 08 dentes deciduos pos-trauma e hi-
poplasia pars os permanentes, resultante
de lestio ravmitica no dente deciduo cor-
rﬁpum!eme aele,

TSUBOUCHI ¢ ol citam gue os den-
tistns gernlmente ndo sko fumilinrizados
com criangas em idade inferior 2os guatro
anos, devendo portanto, adquirir habilidade
técmicn ¢ munejo proprios o essa populacio,

Devido 4 escassez de dudos relativos
A ests faixe ewiria, foi proposigio desse
trabalho realizar um levaniamenio epi-
demiolégico das patologias bucais em
250 ¢nungas de (b a 30 meses. de ambos
os sexos na cidude do Recife-PE, objeti-
vando determinas as necessidodes de tra-
lamento odontolégico dessa populagio,
facilitando o elsboragio de programas
preventivos/educativos.

MATERIAL E METODOS

Foram escolhidas aleatoriamente 250
criangas de ambos 08 sexos, gue acompa-
nhadas de suas mies, buscavam atendi-
mento no Ambularoro de Pediutrin Médi-
ca do Instituio Materno Infanil de Per-
nambuco (IMIP), no penodo de maio a se-
tembro de 1996, divididas em 3 grupos de
500, segundo as seguintes faixus oliras: () a
6. 6412 124 IR, 18a2de 24 a 30 meses
respectivamente. O consentimento para
essa pesquisa foi fornecido peln mée ou
responsivel pela cnanca, previomente 4
escolha dos pacientes.

L. mcipiente: cavidade em esmalte;

3. média covidade wté em torno du
metzde em dentina;

4 profunda: covidade proxing & clmuorns
pudpar efou com grande destniciio da coma.

As anilises estatisticas foram feitas
pelo teste gui-guadrado de aderdncia, qui-
quadrado de homogeinidade ou qui-gua-
drado de independ@ncin, O nivel de signi-
fielineia adotsdo for a= 0,05,

AESULTADOS E DISCUSSAD

(s centros especiull zodos no stendi-
mento de bebls sio importanies por
proporcéionar um atendimento diferen-
ciado nos diversos tipos de Patologios
Bucais, dando nos pais.ou responsiveis
U consCientizag®o das vantagens desss
atengdo precoce € da necessidade de um
acompanhamento niio sd dos efeitos
imedintos, como da evoluglo dos casos,
para se observar o surgimento das pos-
siveis sequelss”,

As patologins mais freqilentes obser-
vidss nessa pesquisa foram as lestes de

TIPO DE PATOLOGIA CASOS PATOLOMGIAS

N o5
Les@in de cérie i) 240
Travmatismo dental kx| 4.8
Alteragies hipopolisicas 16 6.4
Carididose 16 6.4
Anomialias dentin f 24
Crlossite migratdria benigna i 24
Nadulos de Bohn 5 20
Chutriny fi 24
Base 250

Tabela 1 - Distribuigdo das patologias por fipo de patologia

Na categerie Ontras foram encontradas 2 cases de Cistes da Laming Dentdria, 2
com Estomatite Herpdtiea, 1 com Fenda Palatina/Uhala Bifida ¢ | com Histiociiose,

*nicialmente foi realizadn o annmness
coum & miie, seguindo wm questiondrio pré-
estabelectdo, onde foram obtidos dados so-
e o busca de atendimento odontoldgico pe-
ricdico pelos pris ¢ sudde geral ¢ bucal da
crianga. Em seguida, foi efemdo o exame
intra-bucal, posicionando & crignga no MA-
CRI® com o puxilio da mae e wtilizando es-
pelho e gaze, sob lue naral. Nio forefemn-
ik nenhioma tomada mdiogrifica, Tanto o
duestiondno quanto o exame clinico foram
realizados por um dnico examinador. As le-
soes de cirie foram avaliados em 4 calego-
rias, de acondo com o grw de severidads:

1. mancha branca: descaleificaciio em
esmalie;

cirie  (24%), o tmomatismo dental
(14.8%), as alieragdes hipoplfisicas (6,4%)
¢ candidose (6.4% ). ( 1" tabela)

e avordo com os resultndos da nossa
pesguisa apenis 8% das criangas de 6.a 12
meses apresentavam lesbes de carie, en-
quante na faixo etdria de 24 a 30 meses o
percental se elevou para 52%. Esses dados
sdo semelhantes dqueles encontrados por
MﬂRIT_A, WALTER, GUILLAIN" ru BE-
BE-CLINICA na Universidade Fstadual de
Londring (UEL-PR), onde 90% dus crian-
chs aos 12 meses estavam hvres de cine,
porém aos 36 meses mais de S0% pos-
st exsapatologi, (2* mbela)

Em Washingion-EUA, comunidade

Hesnst Rolrae 55 3 :3



FAINA ETARIA COM LESAD SEM LESAD TOTAL
(em mesesh

612 4 48 50
12:18 ] 39 50
1524 19 31 50
24-30 el 24 0

T Taital fill 140 200

X2+ 26,005 gl=3 P = 00001

Tabela 2- Distribuigdo dos individuos por prevaléncia de lesdo de cdne, segundo a faixa atéda.

FAIXA ETARIA (meses) FACES AFETADAS - N %
- 12 14 55
12-18 41 16,0
18-24 82 320
24-30 1149 465
Total 236 100.0
X' = 2345 gi=3 P<1,0001

Tabels 3 - Distribuscao lotal de faces aletadas por falxa etéra

gue ndo possui dgua fluoretada, foram
encontradas taxas clevadas de cirie.
TSUBQUCHI et al™ encontraram em 77
bebés de 12 a 36 meses uma prevaldpein
de 46,8% para o grupo ¢ na [aixa ctiria
de 18 a 24 meses encontrarum 55,6% de
ciries: superior aguels encontrads nas
criangas de 18 a 24 meses de Recife, que
foi de 38%. No entanto, LEE et al” tam-
bém em Washington, examinandao 77 he-
bés com idade média de 24,4 meses en-
contraram 35,1% de prevaléncia de cérie,
Em Okayama, no Japio, TSUBGUCHI
et al” observaram 638 bebés de 18 meses
e encontraram |3,7% de cdrie. Em conti-
nuagio a esse estudo, TSUBOUCHT &1
al™ analisando 100 criangas de 18, 24 e
36 meses, encontraram 9, 21 ¢ T0% de
prevaléncia de cirie respectivamente.
Atribufram @ essi alta taxa a ama-
mentagio noturma prolongada até
os dois anos de idade, incentivida
pelos pediatras de Okayama,
Amnalisando a Tabela 2, pelo
teste de homogeinidade, verifi-
cou-se que existe diferenga sig-
nificativa nas proporgoes de in-
dividuos com lesdes de cdrie
entre as diversas faixas etdrias
(P, O,0001 ) ¢ o teste de aderéncia
aplicado aos dados da Tabela 3,
revelou que as proporgoes de faces
afetadas diferem significativamente
de acordo com a idade das criangas
(P< 00001 ). Observando esses resulia-
dos podemos sugerir que no grupo estu-
dado, 1anto o nimero de criangas afeta-
das pelas lesbes de cirie gquanto o ndme-

3 4 Aeslses RObTEE of

ro de faces atingidas por essas lesdes,
apmentaram significativamente de umn
faixa etdria para a outra, (tabela 3)

No grupo de 250 criangas ndo foi en-
conirudn nenhum dente exiraido ou res-
taurado, mostrando que os bebés com ida-
de inferior nos 30 meses nfo recebiam ne-
nhum fipo de trstamento odontoldgico.
Essa falta de profissionais que se hahili-
temn a atender criangas com idade inferior
aos 4 anos também foi confirmada por

GRAFICO 1 - PERCENTUAL DE OCORFENCIAS
POR TIPO DE TRAUMATIEMO DENTAL

Avulsao 5%
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SCHNEIDER” e TSUBOUCH! eval®™ nos
Estados Unidos,

FERELLE" examinando 1534 crian-
gas de 0 o 30 meses na Clinlca para Bebés
em Londrina - PR, encontrou 15,7 % de in-
jurias traumdtcas sobre o8 INCISIVOS € ca-
ninos, sendo que a faixa ctdriade 13a 18
MEses UPresentou o majior ocoméncia de
manmatismos (23,95% ), No grupo estuda-
do foi encontruda uma prevaléncia de
14.8% cle traumatismos dent:irios e o maior
taxa encontrada nas cnangas de 24 a 30
meses com 36% dus criancas apresentain-
do algum tipo de ravmatismo. Ao contrd-
rio dos dados relativos ao trabalho de SO-
POROWSKI et al” onde o sexo masculino
toi o mais stingido pelas lesdes rrawmdti-
ciis; nesse estudo nio houve diferenca sig-
mificativa entre as crangas do sexo miascu-
lino quanto ao mumatismo dentario. Com
referénci ao tipo de trawmatismo, o mais
encontrado foi a fratura de esmalte em
51% das eriangas e a [ratura de esmal-
tefdenting em 27%., FERELLE] ] encon-
trow a fraturs de esmalie (16,489 ¢ o subli-
xagio (16,48%), como os ipos mais previ-
lentes de injiria traomidtica. Concordando
com outros autores ( FERELLE", GUE-
DES-PINTOY, FRIED, ERICKSON" ) a
cimsa mins frequente dos rapmatismos fo-
ram a5 quedas na lentativa de andar ou cor-
rer (Girdifico 1)

As alteragdes hipoplisicas podem ser
devidas i varios fatores, tais como; defi-
ciéncia nutricional, principalmente is de-
ficiéncias vitaminicas A, C ou D, cileio
ou fésforp, prematuridade no nascimento,
lestes cerebrais e defeitos neuroldgicos,
alergias, sindrome nefrdtica, radioterapia,
fluorose, entre outros conforme sugestio

de McDONALD, AVERY"™; podendo
favorecer vo aparecimento de lesbes
cariosas em idide precoce.

A candidose esteve presen-

te em 6,4% da populagiio to-
tul e sempre na forma pseu-

domembranosa aguda, o

qual, sepundo SHAFER er

al' € a mais comum na in-
fancin. Essa infecgdo fiin-
gica oportunistica {oi o pa-
tologia mass prevalente na
taixa etdria de (0 a 6 meses,
onde acometia |4 bebés
(28% desse grupo) e os ou-
tros 2 casos foram encontrados
nas criangas de 6 a 12 meses,
concordando com os achados de
DAWAZEH, AL-BASHIR", onde o
Candida Albicans foi a espécie mais en-
conirida na cavidade bucal e com uma




maior frequéncia na populagio com ida-
e inferior a um ano de idade. Esse fato
pode ser explicado por CANNON et al®
que sugeriram o competéncia imune do
hospedeiro como o fator determinante
para a colonizacio desse fungo na cavi-
dade bucal. DAWAZEH, AL-BASHIR"
relaturam ainda, que as criangas com o
hibito de sucgiio de chupeta possuiam al-
tis faxas desse fungo, sugerindo uma re-
serva de infecgio. Quanto ao uso do bico
ou chupeta, vale ressaltar que dessas 50
erinngas de (0 a 6 meses, 37 ou 74% ti-
nham adquirido esse habito; ficando mais
propensas a candidose.

As anomalias dentdrias observadas
com imia maior frequincia foram as de for-
malmicrodontia ¢ dentes de Hutchinson)
em 3 eriancas, de nimero (oligodontia do
62} em dois individuos e de estrutura (ge-
mingghio ou fusiio; niio foram feitas toma-
dus racdiogrificas) em uma crianga. Os ca-
sos de microdontin ¢ alteragio de estrutura
niio puderam ser relacionados a nenhum
comprometimento sistémico, Os dentes de
Hutchinson foram associados a umi pro-
witvel sifilis congénita, porém sem com-
provagiio laboratorial ¢ com auséncin de
outras alteragies bucals ou sistémicas
concomilantes. As alterpghes de nimero
peorreram sempre com o incisivo lateral
supetiot, citado por WALTER et al'! comao
o mais afetado pela oligodontia na denti-
o decidua.

Verificou-se 4 glossite migratoria be-
nigna ou lingua geogriafica em 2,4% da
populagio total, superior ao 1.1% encon-
trado na Bebé-Clinica em Londrina-PR
por WALTER et al” ¢ inferior aos 4,3%
ohservados por GONZAGA et al” em
B0% escolares de Araraquara, comunida-
de média de 10,4 anos. Atualmente essa
alteragiio das papilas linguais € atribuida
a Tatores alérgicos™,

Com ocorréncia apenas na faixa etd-
ria de (0 a 6 meses, os nddulos de Bohn
estavam presentes em 0% e gs cistos da
Fimina dentdria em 4% dos 30 bebés
desse grupo. BHASKAR' relats a preva-
léncia de 80% desses cistos nos recém-
nascidos. A menor porcentagem encon-
trada no grupo estudado pode ser atri-
buida & inclusio de criangas de 2 a 6 me-
ses de idade e ndo 50 no primeiro més de
vida; as quais poderiam ter tido essas
patologias ¢ ji ter sofrido o processo de
auto-marsupializagio, natural a essas
patologias.

Mo primeiro momento da erupgiio
dentiria ¢ comum o aparecimento de uma
série de sintomas considerudos como de-
correntes das alteragtes tecidums, provo-
cadus pelo irrompimento do elemento
dental na cavidade bucal ou simplesmente
coincidentes, como considerdo pela maio-
ria dos pediatras™ . No grupo estudado os
distirbios mais associados com a erupgio
dental pelos pais foram o prurido gengi-
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vil, a salivacio aumentada, a diarréia e a
febre. Relataram também gue o aparec-
mento desses sintomas ocorria geralmente
dois dias antes dofs) dente(s) "aparecer na
hoea™(SIC), sua remissio dois dias apos,
sem que fosse vsado qualquer procedi-
mento medicamentoso ou nido ¢ esses sin-
tomas podiam ocorrer isolada ou conjun-
tamente e se repelism da mesma maneiraa
cada erupgio dentiri

CONCLUSOES

- As patologias bucais mais prevalen-
tes foram as lesdes de cine (24%) ¢ os
traumatismos dentdrios (14.8%),

- A& ala ocorréncia de lesdes de cirie
resuliou, provavelmente, de;

a) Drieta inadeqguacda;

by Baixo padrio de higiene bucal;

¢} Precariedade de métodos preventi-
vos e curativos direcionados & essos
CIHANGAS,

- Com relagio ans fatores elinldgicos
¢ tipos de raumatismes dentdrios, forum
mais comumente relatados respectiva-
mente @ queds ¢ as fraturas de esmilte e
de esmalte mais dentina.

- E imprescindivel o atendimento
precoce do paciente infantil, consideran-
do que nu faixa etdrin de 6 a 12 meses de-
tectou-se apenas lesdes do tipo mancha
branca, passiveis de reversibilidide.
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