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RISCO DE CARIE EM BEBES
CARIES RISK IN BABY
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SINOPSE: O presente trabalho retrata a anilise de 192 prontuarios do
Projeto de Atendimento Odontolégico para Bebés da cidade de Goiinia. Os
principais pontos observados foram o risco de cirie na primeira ¢ Gltima con-
sulta da erianca ¢ o tempo de permanéncia no projeto. O risco de cirie das
criancas foi determinado através de métodos anamnésicos. A andlise constatou
que, apos a aplicacio de medidas educativas e preventivas houve uma reversiio
significativa no risco de cirie das criancas.
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INTRODUCAO

O presente trabalho objetiva avaliar a
metodologia proposta pelo Projeto de Atendimento
Odontologico para Bebés da cidade de Goidnia, que
busca atraveés da reversio dos fatores de risco, pre-
venir a carie dentaria em criangas de 0 a 36 meses.

A carie dentaria é uma doenga infecto-conta-
giosa, de evolugdo cronica, cujos fatores basicos co-
mecam a interagir desde a erupgio dos primeiros
dentes, por volta dos 6 meses de idade.

Estudos realizados na Africa do Sul mostram
que o indice de lesdo de carie aumenta com a idade.*
SLACK® verificou em criangas de (0 a 2 anos de ida-
de uma média de 2,37 dentes com lesdo de carie. Em
seus trabalhos, MORITA® informa que 90% das cri-
angas brasileiras aos 12 meses de idade estdo livres
da cérie dentaria, enquanto que aos 36 meses de i1da-
de mais de 50% delas ja apresentam a doenga com
um alto indice de lesdes. Em Goidnia, um levanta-
mento realizado em 1987 mostrou que 14% dos den-
fes examinados em criangas de 3 anos de idade apre-
sentavam lesdes de carie®,

Atualmente, o quadro epidemiologico de carie
dentéria no Brasil mostra indices alarmantes com uma
meédia de CPOD em torno de 6,7 em idades de 6 a 14

anos.” Isso leva a uma reflexdo a respeito das medi-
das educativas e preventivas adotadas até agora. A
atenciio odontologica deve comegar em idade mais
tenra onde os fatores determinantes da doenga co-
mecam a se instalar, ou seja, em bebés de 0 a 12
meses.

A clinica odontologica para bebés - “Bebé Cli-
nica” - na Universidade Federal de Londrina, foi a
primeira no pais a direcionar seus estudos a crianga
no seu primeiro ano de vida. Em Goias, teve inicio
em 1991, um projeto de atendimento odontologico
para bebés, no qual ja foram atendidos cerca de 1000
bebés.

I1- REVISAO DE LITERATURA

WALTER & NAKAMA'™, citam trabalhos
onde analisando carie de mamadeira concluiram que
¢ necessario estudar o relacionamento existente en-
tre habitos alimentares inadequados e higiene bucal
com o aparecimento da carie dentaria. Desta forma,
afirmam ser necessario caracterizar o risco de carie
utilizando os indicadores ambientais, onde higiene
bucal, consumo de agucar, amamentagdo noturna e
possibilidade de contaminagao serdo avaliados.

Os mesmos autores concluiram, ainda, que ao

*  Gimduada em Odontologin pela UFG-GO, Coordenagio de Odemtopediatrin di ABC,
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se mudar a forma de analisar o paciente, descartando
o indice de carie e passando a analisar apenas o risco
que o mesmo apresenta em adquirir a doenga, esta
relagio passard a existir tanto em criangas nao porta-
doras de carie como naquelas que possuem, Segun-
do eles, a vantagem de se realizar os tratamentos sob
este enfoque ¢ que, conhecendo o risco e buscando
sua eliminagdo, poderemos ter no futuro criangas li-
vres de carie. A eliminagiio do nsco determina uma
seguranga maior na eficacia dos tratamentos, dimi-
nuindo as possibilidades de recidivas.

Com relagdo aos fatores de risco a serem ava-
liados, o acucar, segundo KING, et al® traz
consequéncias prejudiciais quande introduzido na
alimentagio nos primeiros meses de vida, pois, aléem
de haver um nisco consideravel de carie na dentigio
primaria, € nesta época que o3 habitos estiio se de-
senvolvendo.

GORDON & REDDY" constataram que o agu-
car nao vem sendo utilizado apenas como alimento,
mas com outras fungdes, como aquelas gustativas,
pacificadoras e ainda para mostrar amor e afeto.

BEZERRA’ demonstra serem os habitos ali-
mentares inadequados os principais responsaveis pelo
aparecimento da carie dentaria, nos primeiros anos
de vida, citando a mamadeira noturna e a ingestio
de alimentos acima de 10 vezes ao dia, como princi-
pal fator determinante da carie dentiria em criangas
de pequena idade.

Ja a higiene bucal, sabe-se que nio tem sido
preconizado em época oportuna,

GREENE, etal® estudaram uma determinada
populagio onde o inicio da pratica de higiene bucal
foi aos 19 meses de idade, acima, portanto, da epoca
critica, no que se refere 4 alimentagiao cariogénica e
i contaminagio pelo Streptococos mutans.

WALTER" afirma que, mesmo antes dos den-
tes comegarem a aparecer, deve ser feita a limpeza
da cavidade bucal, para deter restos de comida e bac-
térias que poderiam danificar dentes recém-
erupcionados.

Il - MATERIAL E METODO

Para realizagao deste trabalho foram selecio-
nados 192 prontugrios do turno vespertino do Proje-
to de Atendimento Odontologico para Bebés, implan-
tado pelo Departamento de Odontologia da Secreta-
ria de Satde e Meio Ambiente do Estado de Goias.

As criangas ingressaram no projeto a partir de abril
de 1991 até dezembro de 1992, com a idade de 0 a
12 meses. O tempo médio de acompanhamento va-
riou de 1 ano e meio a 2 anos e meio.

A metodologia de atendimento levou em con-
la o risco de carie, analisando os fatores de nisco
ambientais, determinados por métodos anamnesicos
aplicados na primeira consulta das criangas.

Os fatores de risco ambientais que determinam
o maior ou menor risco da crianga vir a adquirir a
carie dentaria sdo: auséncia de habito precoce de
higienizagio ¢ escovagio dental, presenga de hibi-
tos alimentares inadequados relacionados com a
amamentagio, principalmente a noturna e alto con-
sumo de carboidratos.''

As criancas receberam a seguinte classificagio
de risco na primeira consulta:

- na presenga de dentes:

alto risco - quando presentes 3 fatores de nsco,

. médio risco - quando presentes 2 fatores de

risco,
baixo risco - quando presente | fator de risco.

- na auséncia de dentes;

. tendéncia a alto risco quando presentes trés
fatores de nisco;

. tendéncia a médio risco quando presentes dois
fatores de risco;

. tendéncia a baixo nsco quando presente um
fator de risco.

O risco de carie foi reavaliado a cada consulta
de retorno.

O plano de tratamento envolveu agdes
educativas e preventivas. As agoes educativas
incluiram palestras educativas ministradas por cirur-
gides-dentistas onde enfocaram a importancia da
manutengio da sadde bucal desde o nascimento, Os
conhecimentos repassados foram avaliados a cada
consulta de retorno mediante entrevista. Nas agoes
preventivas realizaram procedimentos clinicos e ca-
seiros (anexo 1)

Para avaliar a metodologia proposta pelo Pro-

jeto de Atendimento Odontologico para Bebés, fo-

ram coletados nos prontuarios selecionados, as se-
guintes informagoes:

| - Risco de carie na primeira e ultima consul-
ta para verificar a porcentagem da reversio do risco
de carie;

2 - Namero de criangas que desenvolveram le-
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soes de carie para se avaliar o indice de prevengao ¢
controle,

Indice de Prevenciio - Demonstra a efetividade
do produto no sentido de impedir que criangas que
iniciaram sem carie venham a adquiri-=la.!""'=

i - Tempo de permanéncia da crianga no pro-
feto e o risco de carie na primeira e ultima consulta
para se avaliar o tempo de reversio de risco

4 - Risco de cane no gual apareceram as lestes
de carie para se avaliar a necessidade de acompa-
nhamento das criangas

Os dados levantados foram agrupados em ta-
belas para avaliagio dos resultados. Todos os dados
necessarios foram coletados por dois examinadores
previamente calibrados.

Procedimentos clinicos: (fig. 01 a 05)
[ig. 1 - evidenciagio de placa bacteriana;
fig. 2 e 3 - higiene bucal;

fig. 4 - profilaxia

b=

fig. 5 - aplicagiio topica de Nuor

IV - RESULTADOS E DISCUSSAO

- Avaliaciio dos dados referentes a 1" consulta:
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Os dados referentes a 1" consulta estdo listados
na tabela I. Na anilise dos 192 prontuarios encontra-
mos um total de 66 bebés que ingressaram no proje-
to antes da erup¢iio dos dentes, portanto, com “ten-
déncia” a risco, sendo 27 com tendéncia a alto risco,
30 com tendéncia a meédio risco e 9 com tendéncia a
baixo risco de carie. Em 126 criangas que ingressa-
ram no projeto com algum dente erupcionado, 80
apresentarem alto risco, 37 médio rnisco e apenas 9
com baixo risco de cérie,

Estes resultados vém ao encontro da afirmati-
va feita por WALTER & NAKAMAY, onde crian-
as portadoras de alto risco tém uma alta prevaléncia
em todas as idades.

De acordo com a tabela I, 174 criangas, apre-
sentaram mais de um fator de risco de carie. Isso
mostra a necessidade de orientagao dos pais desde os
primeiros meses de vida da crianga.

- Avaliagao dos dados referentes a altima con-
sulta,

Os dados referentes a ultima consulta estiao
listados na tabela I1. Como podemos observar, apos
o acompanhamento das criangas, 51,6%, ainda apre-
sentaram risco de carie, sendo 43 8% meédio e 7 8%
alto risco de carie. Foram considerados baixo risco
de carie cerca de 48,3% das criangas. Isto significa
que das 174 criancas que apresentaram alto ou me-
dio risco de carie no inicio do projeto cerca de 75 ou
seja, 43, 1%, reverteram para baixo risco de carie.

As criangas foram sbmetidas ao tratamento pre-
ventivo de acordo com o risco de carie (anexo 1)
durante o acompanhamento. Das criangas examina-
das apenas 2 iniciaram o projeto com lesoes de carie.
Elas foram submetidas ao tratamento restaurador apos
a reversio do risco. Nenhuma delas adquiriu novas
lestes até a altima consulta, Isto significa que o indi-
ce de cariostase foi de 100%. Ja o indice de preven-
¢do ficou em torno de 93,2%, pois das 190 criangas
que iniciaram o projeto sem lesoes de carie, 13 apre-
sentaram lesdes incipientes durante o periodo de
acompanhamento. Tabela I11.

WALTER et al.""" realizaram um trabalho si-
milar analisando 267 criancas da Bebé-clinica de
Londrina e encontraram nos levantamentos um indi-
ce de prevengio e cariostase em torno de 92,6 e 84,6
respectivamente.

- Avaliagiio dos dados referentes ao tempo de
permanéncia no projeto e risco de carie na primeira
(tabela I'V) e ultima consulta (tabela V).

Comparando os dados podemos observar na ta-
bela IV, o maior nimero de criangas com alto risco e
tendéncia a alto risco de carie, na primeira consulta,
independendo do tempo de permanéncia no projeto. Ja
na tabela V observamos um maior nimero de criancas
com baixo e médio risco de carie. O dado mais impor-
tante ¢ a quantidade de criangas com baixo risco, Do
total de criangas avaliadas com | ano e meio de acom-
panhamento 40,5% apresentaram baixo risco de carie,
64,9% com dois ancs de acompanhamento apresenta-
ram baixo risco de carie e 61, 1% com dois anos e meio
de acompanhamento, apresentaram baixo risco de ca-
rie. Portanto, podemos concluir a importincia do tem-
po de acompanhamento para se garantir uma redugiio
efetiva do risco de carie.

- Avaliagdo dos dados referentes ao risco de
carie e numero de criangas com lesdes de carie:

Podemos observar na tabela VI que a totalidade
das criangas com lesdes de carie, eram portadoras de
alto risco, mostrando a importincia do acompanhamento
das mesmas para a manutengio da everséo do risco de
carie.

TABELA 1 - RISCO DE CARIE AVALIADO
_ NA CONSULTA
(0 A 12 MESES DE IDADE)

RISCO N° W

Tendéncia a Alto Risco 27 14

Alto Risco Bl 41,7
Tendéncia a Médio Risco 30 15,6
Mcdio Risco 37 19,3
Tendéncia a Baixo Risco 9 47
Baixo Risco R 47
TOTAL 192 100

Fonle: Clinica de Atendimento Odontologico para Bebés - SUS-GO

TABELA 11 - RISCO DE CARIE AVALIADO
NA ULTIMA CONSULTA

RISCO N° %

Alto Risco 15 7.8
Meédio Risco 84 438
Baixo Risco a3 48.4
TOTAL 192 100

Fonte: Clinica de Alendimento Odontologico para Bebés - SUS-(G0
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TABELA 1 - CARIE NA POPULACAO ESTUDADA

ESPECIFICACAO CRIANCAS SEM LESAO CRIANCAS COM
LESAO DE CARIE LESAO DE CARIE

1* Consulta 190 2

Ulima Consulta 170 13

Fonte: Clinica de Atendimento Odontologico para Bebés - SUS-GO

TABELA 1V - TEMPO DE PERMANENCIA NO PROJETO E RISCO
DE CARIE NA CONSULTA

RISCO - TEMPO DE

PERMANENCIA 1 ANO E MEIO 2 ANOS 2 ANOS E MEIO
N°® %% N° %o N® %
Alto Risco 49 38,9 17 459 14 48.2
Tendéncia a alto 20 15,9 5 13.5 2 6,9
Med. Risco 25 19.8 4] 16,2 fi 20.7
Tendéncia a médio 23 18,3 4 10,8 3 10,4
Baixo Risco 4 3.2 2 54 3 10,4
TOTAL 126 100 37 100 29 100

Fonte: Clinica de Atendimento Odontologico para Berbés - SUS-GO

TABELA V - CDNEULTA DE PERMANENCIA NO PROJETO E RISCO
DE CARIE NA ULTIMA CONSULTA

RISCO - TEMPO DE

PERMANENCIA 1 ANO E MEIO 2 ANOS 2 ANOS E MEIO
N Yo N® o N° %a
TOTAL
Alto 13 103 - - 2 .00
Medio G2 49 2 13 35,1 9 31.0
Baixo 51 40.5 24 64,9 18 2.0
TOTAL 126 100 37 100 29 100

Fonte: Clinica de Atendimento QOdontologico para Bebés - SUS-GO

TABELA VI - RISCO DE CARIE E NUMERO DE CRIANCAS COM LESAO DE CARIE

Risco de N° de Criangas
chrie com lesfio de cirie
Baixo =

Medio a
Alto 13

Fonte: Clinica de Atendimento Odontologico para Bebés - SUS-GO
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CONCLUSOES

I - A idade de ingresso no projeto foi oportuna
para inicio da atengdo odontologica.

2 - O projeto se mostrou efetivo no que diz
respeito ao indice de prevengio e cariostase.

3 - A metodologia proposta se mostrou eficaz,
na prevencdo da carie dentiria em criangas de 0 a 36
Mmeses.

4 - O tempo de permaneéncia da crianga no pro-
jeto € de suma importdncia para se alingir a reversao
do risco de carie desejado.

5 - A transferéncia de conhecimento do cirur-
gido-dentista, através das agbes educativas, foram
importantes na redugao dos fatores determinantes do
risco de carie.

CONSIDERACOES FINAIS

A odontologia preventiva representa na atuali-
dade, a Unica esperanga no controle das afecgdes
bucais. A carie dentaria se coloca em primeiro lugar
na escala de ocorréncia destas afecgoes.

O presente trabalho retrata uma das alternati-
vas preventivas em estudo no Brasil. Os resultados
apresentados, mostram a condigdo do risco de cirie,
de uma determinada populagio, em um dado mo-
mento, portanto para maiores conclusoes uma nova
avaliagio sera realizada oportunamente.

SUMMARY

In order to this survey we analised 192 clinic
records of the “Projeto de Atendimento Odontologico
para bebés - Goidnia™.

We had observed: the risk factors of dental
decay present the firs time they come to the clinic,
the caries risk at their first and last consultation and
the period of time that they were under supervision.
The caries risk were determined by anamnesic
methods. After the preventive and educative methods
were used, it was observed a significant reduction in
the presence of the risk factors.

Uniterms: carie, prevention, risk carie, infants.

ANEXO 1 - PROCEDIMENTOS CLINICOS E CASEIROS DE ACORDO COM O
RISCO DE CARIE

Risco de Cane Procedimentos clinicos

Procedimentos casciros

- Entrevista ¢ anamneses;
Baixo Risco

gemanais)

topica).
- Retome - 60 dias

- Palestra Educativa - 3 sessbes,
- Entrevista ¢ anamnese;
Medio Risco

semanais),
- Retomo - 45 dias

- Entrevista ¢ anmnese;
Alto Risco
- Trataménto

semanais)
- Retorno - 30 dhas. -

2Ny

‘J"

- Palestras Educati - 3 sess0es:
Palestras Educativas - 3 sessoes

- Exame Clinico ¢ plano de tratamento;
- Tratamento de choque (3 scssdes - com intervalos

- (Evidenciagio de placa, profilaxia ¢ fluorterapia

- Exame clinico e plano de tratamento
- Tratamento de choque (4 sessbes - com intervalos

- Palestras Educativas - 3 sessdes

- Exame t:liﬂiﬁ%&lmdﬂgmmqmn; .

il i [ - .r-I
hoque (6 sessdes - cdm intervalos

- Controle de Dieta
- Higiene Bueal;
- Fluorterapia topica/ sistémica.

- Controle de Dieta,
- Higiene Bucal.
- Fluorterapia topica/ sistémica

- Controle de Diecta:
- Higiene bucal:
Fluorterapia topica/ sistémica

]

Fonte: Clinica de Atendimento Odontologico para Bebés - SUS-GO.
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