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Resumo 

A Odontologia, atualmente baseia-se na prevenc;ao e educac;iio em 

saude bucal para manutenc;ao dos dentes na arcada dentaria. Para a 

realizac;ao de um trabalho bem sucedido de promoc;ao de saude bucal e 

fundamental conhecer as necessidades e limitac;6es da comunidade assistida. 

Alem disso, quanta mais precocemente forem empregadas medidas educativas 

e preventivas, melhores resultados poderao ser obtidos. Sendo assim o 

objetivo deste estudo foi avaliar a influencia das maes na saude bucal de seus 

filhos, desde o periodo da gestac;iio ate a lase de crescimento da crianc;a, pais 

esta e totalmente passiva em todOS OS habitos relacionados a sua saude bucal 

tais como a higienizac;ao e o centrale alimentar, dependendo totalmente dos 

pais para a realiza<;ao destas tarefas, observando tambem o grau de 

conhecimento das maes sabre a saude bucal de seus filhos, levando em 

considerar;:ao tambBm, as diferentes nfveis s6cio-econ6micos. Observou-se a 

necessidade de priorizar o atendimento a gestantes, como forma de incentivar 

a atenc;ao precoce, a fim de reduzir as necessidades curativas a mediae Iongo 

prazo da mae e dos filhos, fortalecendo a constru<;ao do novo paradigma de 

promo<;ao da saude. Com base nessas informa<;6es pode-se concluir que os 

pais tem um papel fundamental na promo<;ao e manuten<;ao da saude bucal 

das crianr;:as. 



1) lntrodu~ao: 

A prevenyao, manutenyao e promoyiio da saude bucal sao alguns dos 

grandes objetivos da Odontologia atual. Dentro deste contexto, a odontologia 

na primeira infiincia e de fundamental importiincia, e dentro deste campo, a 

Odontopediatria, pois nos primeiros anos de vida ha irrupyiio dos primeiros 

dentes, a colonizayiio da boca par bacterias e a instalayiio dos habitos. 

A carie dentaria e urn problema universal, que atinge qualquer pessoa, 

independente de ra9a ou classe s6cio-econ6mica. Ela e uma doen9a 

multifatorial, que depende de tres fatores: hospedeiro, microbiota e substrata. 

Desta forma, as estrategias estabelecidas para conseguir a redu9iio e 

eliminayiio da carie sao: aumento da resistencia do dente, controle do agente 

microbiano, controle da dieta (Couto et at. 2001 ). 

Entretanto, estes Ires campos de atua9iio se deparam com problemas 

muitas vezes intransponfveis par terem que ser empregados em um paciente 

com caracterfsticas pr6prias que e a crianya. sao necessaries refon;os 

constantes e novas motivayi5es, onde a educa9iio da crian9a e dos pais deve 

ser priorizada. 

A alta prevalencia de carie em crian9as pode ser justificada pela 

coloniza9iio precoce par microrganismos cariogenicos antes mesmo da 

maturayiio da superficie do esmalte, sendo facilitada par uma dieta 

cariogenica, ou seja, rica em sacarose (Lee et al. 1994). 

A maioria dos pais possui noy6es b8sicas sabre a c2rie, m8todos de 

controle de placa, dieta cariogenica, porem a redu9iio dessa doen9a parece 

pequena em crianyas, quando nao se tern o controle efetivo do dentista (Couto 

et al. 2000). 



0 reconhecimento de les6es cariosas na sua lase inicial, ou de les6es 

paralisadas em crianvas e um passo fundamental para a prevengiio. Desta 

forma e importante que os pais recebam orientav6es sabre os estagios iniciais, 

clinicamente detectaveis e sua evolugao, enfatizando a epoca de erupgao 

dental como periodo de grande risco a cilrie. A transmissao de informagoes, 

normal mente e fornecida aos pais, como o significado clinico de uma simples 

mancha branca, sua possibilidade de evoluir para cavitagao, paralisar e tornar

se escura au ainda regredir ate seu completo desaparecimento, ou ainda 

nov6es basicas para eles realizarem exame clinico em seus filhos, pode ser 

uma alternativa para estimula-los a tomarem consciencia da importancia da 

saude bucal dos mesmos. 

Os dados de varios estudos sugerem que um importante empecilho para 

obtenviio do controls de carie a a !alta de informagao acurada, adequadamente 

transmitida aos pais. Assim, em uma grande populagao para qual o controls 

peri6dico profissional individual e mais critico, e interessante ensinar, dentro 

das limitav6es existentes e inerentes a situavao, o auto-exame na busca de 

sinais precoce da doenva. Na clinica odontopediatrica os pais e/ou 

responsaveis devem ser alva deste aprendizado e urn bam instrumento auxiliar 

do CD na detecgao de les6es de carie precoces nas criangas (Takahashi et al. 

1994). 

As gestantes tambem devem receber um apoio educativo sabre saude 

bucal, vista que sao grandes as necessidades de cuidados bucais especia1s 

nessa Spoca. 0 destaque que a gravidez apresenta em rela~ao aos outros 

perrodos da vida, reside no fato de que em nenhuma outra ocasi8o uma vida 

depends tanto da saude e bem estar de outra. Durante o peri ado gestacional a 



mae e a crian9a tem um intima e inseparavel relacionamento. A saude fisica e 

mental da mae, antes e durante a gesta9ao, tem um profunda efeito no estado 

de saude de seu filho no utero e no nascimento (Aquilante et al. 2002). 

A vulnerabilidade e dependencia da crian9a e a importancia da 

gesta9ao, no ciclo vital, tem levado as sociedades organizadas ao 

reconhecimento das necessidades essencias da gestante e das condi96es de 

assist8ncia a saUde. 

Devemos levar em conta tambem, que no periodo da gravidez a mulher 

esta emocionalmente sensivel e susceptive! a novas conhecimentos. A 

educayao para saude exercida pela equipe pre-natal composta por medicos, 

enfermeiros, nutricionista, cirurgiao-dentista, assistente social e fonoaudi61oga 

sao feitos por acompanhamento integrado e sequencia! nos varios niveis de 

aten9a0 a saude, nao esquecendo dos programas de preven9a0 (Brito et al. 

2006) 

Alem disso, estudos recentes tem apresentado evidencias de que a 

doen9a periodontal em gestantes pode ser um dos determinantes do baixo 

peso ao nascer (Cruz et al. 2005). 

A assistencia odontol6gica e a promo9ii0 de saude, no periodo pre-natal, 

vem do principia de que a alta prevalencia de carie nas crianyas brasileiras, em 

levantamento epidemiol6gico realizado em 1986, revela um dos maiores 

indices de CPOD do mundo. 0 CPOD media evoluiu de 1,25 aos seis anos 

para 3,61 aos nove anos, atingindo 6,65 aos 12 anos de idade. Considerando

se que a meta da Organizayao Mundial de Saude, para o ano 2000, para 

crian9as de 12 anos e de tres dentes atacados pela carie. Por este 



levantamento pode-se verificar que o Brasil esta muito distante dessa meta 

(Couto et al. 2001 ). 

Dentro deste universe, destaca-se a importancia da equipe 

multiprofissional para o atendimento e manuten9ao da saude bucal da 

gestante. Varies estudos demonstram, par exemplo, o desconhecimento de 

medicos para com as necessidades em saude bucal das gestantes (Gonzaga 

et al. 2001 ). 

Partindo do principia de que as maes e/ou responsaveis tem um papel

chave dentro da familia quanta a questao de saude, pais elas determinam 

muitas dos comportamentos que seus filhos adotarao e sabendo-se que os 

padr6es de comportamentos apreendidos durante a primeira infancia 

permanecem fixados profundamente e SilO resistentes as mudan9as, todos OS 

conhecimentos passados para gestantes e responsaveis pelas crian9as de 

como promover a sua saUde bucal e a maneira de como devera agir com sua 

crian9a e um exercicio positive de forma9ao de habitos (Menino et al. 1995). 

0 problema do pre-natal poderia ser examinado tanto no que se refere a 

organiza9ao ideal de uma equipe de saude, no que diz respeito a um processo 

educative que vise veneer as barreiras impostas pelas gestantes quanta a 

inclusao dos cuidados odontol6gicos na higiene pre-natal e na inclusao de 

habitos de higiene bucal desde as primeiros dentes em suas crian9as (Brito et 

al. 2006). 



2) Objetivo: 

0 objetivo deste presente estudo foi avaliar o conhecimento das maes 

sabre saude bucal de seus filhos, desde o periodo gestacional ate a lase de 

crescimento da crianga, pais esta e totalmente passiva em todos os habitos 

relacionados a sua saude bucal dependendo totalmente dos pais para a 

realizagao destas tarefas. Portanto, os pais tern urn papel fundamental na 

promogao e manutengao da saude das criangas. 



3) Material e metodos: 

Foi realizado urn levantamento bibliografico atraves de base de dados 

(Lilacs, Scielo, Bireme), investigando-se as artigos publicados com as 

tematicas envolvendo os seguintes assuntos: atua9ilo do dentista na 

informa9ilo educativo-preventivas de gestantes sabre o cuidado da saude bucal 

de seus filhos, avaliayilo de miles pertencentes a diferentes niveis s6cio

econ6micos sabre a saude bucal dos seus filhos, avalia9ilo da efetividade do 

treinamento de miles para higienizayilo bucal de seus bebes, verificayao das 

diferen9as dos CPOS, indices de placa e sangramento gengival em maes

filhos, no periodo compreendido entre 1994 e 2006. 



4) Revisao de Literatura 

• SAUDE BUCAL DAS GESTANTES 

- conhecimentos e praticas em saude bucal das gestantes 

MENINO et al. (1995) avaliaram as necessidades e praticas em saude 

bucal de gestantes, alem dos conhecimentos sabre a sua propria saude e a 

saude de suas crian9as. Para tal, foi realizada uma entrevista com um grupo de 

gestantes, cadastradas nos Nucleos de Sallde de Bauru. A amostra constou de 

150 gestantes, com idade entre 13 e 44 anos, com nivel s6cio-econ6mico e de 

instru9ao baixos. Varias quest6es foram abordadas sabre o que elas entendiam 

sabre o processo sallde/doen92 bucal, as meios de preven9ao, culture popular 

e gravidez, valor atribuido a saude bucal, habitos e praticas de auto-cuidado e 

busca de tratamento odontologico. Os resultados foram analisados na forma de 

frequencia e porcentagem, sendo passive! concluir: 1) as gestantes 

entrevistadas apresentavam no9ao sabre a doen92 carie e as meio para 

preveni-la; 2) existiu certa valoriza9ao da saude bucal, pais a perda dos dentes 

nao foi considerada uma situa9ao inevitavel se as pessoas tiverem as devidos 

cuidados e tratamento; 3) a procure do tratamento odontologico nao era 

prioridade neste grupo, havia certo receio das gravidas e do proprio dentista; 4) 

a maioria das gestantes j8 recebeu informag6es sabre prevenc;ao, mas durante 

o perfodo pre-natal elas nao receberam nenhuma informagao sabre saUde 

bucal. 

SCAVUZZI et al. (1998) realizaram uma entrevista estruturada, numa 

amostra de 204 gestantes (idade media 24 anos) com nivel educacional 
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baixo,da Cidade de Salvador-SA. Foram analisadas informag6es acerca da 

percepgao do grupo sabre atengao odontologica na gravidez. Apesar do relata 

da presenga de sintomas como sangramento gengival e de dar de dente, 

apenas 7,4 par cento das gestantes entrevistadas procuraram o dentista; fazem 

parte deste universe a cultura e a crenga de que as mulheres gravidas nao 

devem ir ao dentista; 93,6 par cento da amostra estudada nao recebeu 

orientag6es, durante o pre-natal, sabre cuidados com a propria saude bucal e a 

do filho que vai nascer; ficou evidente a disposigao do grupo em adquirir novas 

conhecimentos, para melhoria das suas proprias condig6es de saude bucal e a 

dos seus filhos. 

SILVA et al. (1999) avaliaram o grau de conhecimento em relagao aos 

cuidados com a saude bucal de bebes de um grupo de gestantes da cidade de 

Curitiba-PR, foram entrevistadas 1 00 gestantes na faixa etaria de 13 a 40 anos. 

Foram abordadas quest6es relacionadas a busca de aten<;ao odontologica, 

valor atribuido a propria saude bucal e praticas com relagao a saude bucal do 

futuro bebe. Apos a analise dos dados obtidos foi possivel constatar, em 

relagao a amostra, que a populagao estudada apresenta boa valorizagiio da 

saUde bucal, que a maioria das gestantes recebeu informay6es de profissionais 

da area sabre como prevenir o surgimento de les6es de carie, apresentando-se 

seguras e bem informadas em relagiio aos cuidados com a saude bucal dos 

futuros bebe, entendendo que os procedimentos educativos e preventives 

precoces, de preferencia durante o primeiro ana de vida da crianya, sao 

fundamentais para o estabelecimento de habitos bucais saudaveis e uma 

dentigao sadia. 



VIEIRA et al. (1999) avaliaram quais eram as principais duvidas das 

gestantes em relagiio a Odontologia e qual seria a sua natureza. Das 2.016 

consultas recebidas entre 1992 e 1998, 1.077 foram consideradas pertinentes 

ao servigo, ou seja, se referiam os riscos ambientais para uma gestagao em 

curso ou que estava sendo planejada. Das consultas pertinentes ao servigo, 53 

(4,9%) foram duvidas relacionadas a Odontologia. As duvidas principais se 

relacionaram aos riscos para o bebe em formagiio caso a gestante se 

submetesse ao tratamento dentario (29 casas) e ao exame radiografico (10 

casas). Os outros casas se relacionaram com a manifestagao do herpes labial 

ou ao usa de medicagao antiviral t6pica, ao usa de complementos vitaminicos 

com fluor e aos riscos relacionados a vacina contra a hepatite B. 0 numero 

importante de consultas relacionadas a Odontologia demonstra a necessidade 

do dentista, que se prop6e a assistir a gestante, oferecer todas as informag6es 

relativas ao risco para o bebe em formac;:ao, diminuindo assim, a ansiedade 

envolvida em uma consulta odontol6gica. 

SILVEIRA et al. (2000) avaliaram, atraves da aplicagiio de um 

questionario a 30 gestantes que fazem o pre-natal na Maternidade Santa 

Monica, as alteragoes bucais que acometem mulheres no periodo em que 

estao gravidas. 0 questionario visou obter informag6es sabre os habitos de 

higiene das pacientes, bem como as altera¢es observadas par elas em seu 

periodo de gravidez. Os resultados obtidos foram: todas as gestantes 

escovavam os dentes, a maioria (63,3 par cento) Ires vezes ao dia; faziam 

todas usa de creme dental e escova, mas s6 30 par cento utilizavam fio dental; 

83,3 par cento nao haviam recebido nenhuma orientagao sabre higienizagao 

durante o perfodo de gravidez; a observac;:ao de alterac;ao ocorreu em 50 par 



cento das entrevistadas; das gestantes 19 se encontravam no segundo 

trimestre de gravidez e 11 do terceiro trimestre; niio relataram a aparecimento 

de granuloma gravidico. Desta pesquisa p6de-se concluir que as gestantes niio 

sao orientadas a manter uma higiene satisfat6ria no periodo da gesta,ao, 

desconhecem a importancia do usa do fio dental e que quando ha altera9ao 

com aparecimento de sinais clinicos elas observam. 

PINTO et al. (2001) avaliaram a conhecimento de gestantes sabre as 

procedimentos necessarios para que a crian9a cres9a mantendo uma saude 

bucal adequada. Urn questionario com perguntas do tipo fechadas foi aplicado 

a 237 gestantes do interior do estado de Sao Paulo. A analise dos resuttados 

demonstrou que a conhecimento das gestantes com rela9ao ao processo 

saude/doen9a, que ocorre na cavidade bucal nao esta claramente definido. As 

futuras maes acreditam em muitos mitos e desconhecem fatores importantes 

relacionados aos cuidados odontol6gicos da crianga. 

TIVERON et al. (2001) entrevistaram 170 gestantes com idade entre 13 

e 41 anos, de nivel s6cio-econ6mico e cultural baixo, cadastradas nos pastas 

de saude do municipio de Adamantina-SP. Foram abordadas varias quest6es 

sabre conhecimentos e praticas com rela9ao a saude bucal da crian9a. Ap6s 

analise dos resultados, foi possivel concluir que quase todas as gestantes nao 

receberam orienta9ao sabre saude bucal durante a pre-natal; a grupo nao tern 

conhecimento acerca dos prejufzos que podem advir para a saUde bucal da 

crianga, em decorr8ncia do tempo de amamentac;ao e usa de mamadeira 

prolongada e habito de consumo de a(:ucar no alimento do bebe. Par outro 

I ado, a interesse e a preocupayiio, demonstrados em 100 par cento das 



gestantes, indicam que a interven9ao para a educa9iio nesta lase encontrara 

uma rear;ao positiva. 

MARTINS et al. (2002) entrevistaram 55 gestantes de nivel 

socioecon6mico baixo que aguardavam atendimento medico em nUcleos de 

saude publica da cidade de Anapolis-Goias. Observou-se que 70 par cento das 

primigestas e 54,28 par cento das multigestas conhecem a eerie. A maioria das 

gravidas soube definir a eerie e indicar as causas dela. Grande parte das 

mulheres associou a gravidez ao aumento da incidencia da eerie. A avalia98o 

destes resultados permitiu concluir que primigestas e multigestas, em geral, 

possuem o mesmo dominic de informa96es a respeito da doen9a eerie. Alem 

disso, as gestantes demonstraram uma carencia de orienta9iio quanta a 

questao dos cuidados com a saude bucal. 

MEDEIROS et al. (2003) compararam o nivel de conhecimento de 

gestantes de condi96es socioecon6micas diferentes em rela9ao a saude bucal 

de seus filhos. A amostra constou de 70 gestantes (23 atendidas em 

consult6rio particular e 47 atendidas em rede publica), da cidade de Bauru -

SP. Utilizaram-se um questionario abordando quest6es sabre mitos, valores, 

preven9iio e habitos das maes em rela98o a seus filhos. Os resultados foram 

analisados na forma de frequencia e porcentagem. Em ambos os grupos, o 

dentista foi o maior responsavel pela orienta9ao sabre a saude bucal do bebe, 

e os metodos mais utilizados pelas maes na preven980 da eerie de seus filhos 

sao a escovac;ao e a pr8.tica de leva-los ao dentista. Concluiu-se que as 

gestantes desta pesquisa mostraram um razoavel conhecimento sabre a saUde 

bucal de seu bebe, nao havendo muita distin9iio entre os dais grupos. 



TIVERON et al. (2004) entrevistaram 170 gestantes com idades entre 13 

e 41 anos, de nivel socioecon6mico e cultural baixo, cadastradas no programa 

de pre-natal, em clinica medica, nos pastas de atendimento de saude do 

municipio de Adamantina - SP. Foram abordadas quest6es sabre cultura 

popular e gravidez, habitos e praticas de auto-cuidado, busca de aten<;iio 

odontol6gica, conhecimentos e praticas com relagao a saude bucal da crianga. 

Ap6s analise dos resultados foi possivel concluir que elas valorizam a saude 

bucal, acreditando que os dentes permanentes duram a vida toda. A procura 

por atengao odontol6gica nao e prioridade neste grupo; quase todas as 

gestantes nao receberam orientagao sabre saude bucal durante o pre-natal. 

Par outre lado, o interesse e preocupa<;iio demonstrados em 100 por cento das 

gestantes, indicam que a interven<;iio para educagao nesta lase encontrara 

uma reagao positiva. 

BRITO et al. (2006) identificaram quais as orienta¢es preventives e 

educativas repassadas as gestantes, pelos dentistas da cidade de Natai/RN, 

em relagao a sua saude bucal e do seu futuro bebe. Os dados foram obtidos 

mediante um questionario respondido par 150 profissionais, clinicos e 

especialistas, alocados aleatoriamente a partir de uma lista dos profissionais 

cadastrados no Conselho Regional de Odontologia/Secgao RN (CRO-RN). Os 

resultados evidenciaram que cerca de 70% dos pesquisados esclareceram 

suas pacientes a respeito de medidas preventives, que se resumem a 

higienizagao bucal da mae, do bebe e a dieta. Outras orientag6es, como 

informac;6es sabre a c8rie precoce da intancia, hB.bitos succionais, transmissao 

precoce da microbiota cariogEmica, a importancia da dentiyao decidua, o 

momenta ideal para a primeira visita ao dentista, entre outras, sao omitidas au 



pouco valorizadas par parte dos profissionais. Concluiu-se ser necessaria 

priorizar o atendimento as gestantes, como forma de incentivar a aten9iio 

precoce, na sua essencia (educayao e prevenyiio), para reduzir as 

necessidades curativas a media e Iongo prazo, fortalecendo a constru9iio do 

novo paradigma de promoyiiO da Saude . 

. CondiyaO de saude bucal das gestantes 

SCAVUZZI et al (1999) realizaram urn levantamento epidemiol6gico de 

carie dentaria, usando-se o indice CPOD, numa amostra de 204 gestantes da 

Cidade de Salvador-SA, com faixa etaria entre 14 e 43 anos e nivel s6cio

econ6mico e cultural baixo. 0 indice CPOD encontrado foi de 9,71 (+6,02), 

sendo a composiyiio percentual constituida de 41 ,2% de dentes cariados, 

33,1% extraidos, 9,1% com extra9iio indicada e 16,6% obturados; 86,8% das 

gestantes foram classificadas como c8rie-ativas. 

MONTANDON et al. (2001) entrevistaram 1 08 miies no peri ado pre ou 

p6s-parto atendidas no setor de obstetricia do H.U. da Universidade Federal da 

Paraiba, em Joiio Pessoa, PB, que concordaram, atraves do preenchimento do 

consentimento livre e esclarecido, a responder a urn questionario e serem 

submetidas ao exame intrabucal, tendo como objetivo verificar se haveria uma 

altera9iio dos habitos de dieta e higiene bucal dessas maes durante a gravidez. 

Oas 1 08 gestantes avaliadas, 7 4 (68, 5 par cento) aumentaram a frequencia de 

consume de ali mentes ayucarados durante o periodo gestacional e 67 (62 par 

cento) diminuiram a frequencia das escova96es diarias; a doen9a bucal de 

maier prevalencia no grupo estudado foi a carie (94,6 par cento) e em segundo 



Iugar a doenga periodontal (82,4 par cento ). Ap6s a analise dos resultados 

dessa pesquisa, pudemos concluir que se faz necessaria um programa 

educative-preventive com o atendimento peri6dico de gestantes, aliado ao 

atendimento pre-natal hospitalar, visando a promogao da saude bucal em seus 

bebes. 

SARTORIO et al. (2001) objetivo avaliar, atraves dos Sistemas de 

pandices e de um questionario, a prevalencia da gengivite no grupo de 

gestantes estudado. Foi relatada a influencia hormonal, o papel da placa 

bacteriana, as altera96es gerais e bucais que podem ocorrer e a influencia dos 

fatores s6cio-econ6micos e culturais, no desenvolvimento da doenya 

periodontal na gravidez. Verificou-se uma prevalencia de 71% de gengivite no 

referido grupo. De acordo com os resultados obtidos, observou-se a 

necessidade da criac;ao de um servic;o de orientac;ao e atendimento 

odontol6gico as gestantes na Marinha. 

ALMEIDA et al. (2005) avaliaram a prevalencia da doen9a carie e a 

rela9iio entre a preferencia par agucar e a carie dentaria em 170 gestantes, na 

faixa etaria entre 14 e 44 anos, que freqOentavam dais centres de saude 

publica na cidade de Aracaju-SE. A prevalencia da doenya carie foi avaliada 

pelo indice CPO-D e a preferencia par agucar foi verificada utilizando um 

questionario sabre dieta e um teste com a versao modificada do 6Sweet 

Preference lnventoryb. Gada gestante provou 5 solug6es de suco de uva, cuja 

concentragiio de agucar variou de 0 a 0,59 Molar (0 a 200g/L). 0 coeficiente de 

correlagiio de Spearman foi aplicado para analise estatistica (p<0.05), 

concluindo-se que, na amostra estudada, nao houve correlac;ao entre a 

preferencia par ac;Ucar e a c8.rie dent8ria. 



• SAUDE BUCAL DAS CRIANCAS 

- conhecimentos e pr3ticas em saUde bucal dos pais/responsaveis 

LEE et al. (1994) instruiram 77 pais/tutores em clinicas de saude para 

mulheres, bebes e criangas. Projetaram por cinco minutos, uma fita de video 

cassete contendo posig6es para o exame bucal com e sem espelho, orientagao 

simples sabre a evolugao da carie e sua relagao com o acumulo de placa. Um 

folder colorido foi utilizado como reforgo. Primeiramente os pais/tutores 

examinaram as criangas, seguidos pelo exame de um estudante treinado ou de 

um CD. Constatou-se que 80% dos pais obtiveram respostas semelhantes as 

do CD. 

PETERSEN et al. (1995) na Romania, tambem consideraram a 

necessidade de aplica98o de programas preventives as maes, par serem etas 

as pessoas que mais influenciam no comportamento das criangas. 

Constataram que, apesar de conhecerem as causas do desenvolvimento da 

c8rie e suas conseqU9ncias, nao adotavam em casa uma atitude preventive 

com os filhos em relagilo a escovagao dentaria e dieta. 

BARBOSA et at. (1997) avaliaram os conhecimentos sabre aspectos de 

prevengilo, educagao, denti98o decidua e oclusilo, por intermedio de um 

questionario entregue para 501 maes gestantes e ate 6 anos p6s-parto com 

padrilo s6cio-econ6mico media-alto. As respostas foram avaliadas em termos 

de frequ<'mcia e porcentual, verificando as crengas, valores e habitos das maes, 

em relagao a etas pr6prias e seus filhos. Os resultados evidenciaram que a 

maioria das maes apesar de apresentarem urn bam cuidado em relac;ao a sua 

prOpria saUde bucal, nao consideram a idade de 6 meses a 1 ana de seus 



filhos como a idade ideal para o 1nicio de programas de preveny8o. Com 

rela<;iio a metodos preventives observou-se que apesar da mae citar 0 dentista 

como sua maior fonts de informa<;iio, selante, bochechos, pasta fluoretadas e 

fluor sistemico sao menos conhecidos do que a aplica<;iio t6pica de fluor. 

Observou-se que a informagao pode contribuir na conduta da Odontologia 

Preventiva e Odontopediatria. 

LOPES et al. (1997), realizaram entrevistas com 39 cnangas e suas 

respectivas maes, com o objetivo de verificar o conhecimento desta populayiio 

em relagao a higiene bucal, bem como analisar a diferenga de conhecimento 

entre as duas geragoes (maes e filhos). As questoes aplicadas atraves de 

questionario, na escola para os filhos e em visitas domiciliares para as miies, 

eram referentes a limpeza bucal, usa de escovas dentais, usa de dentifricios, 

numero de escova<;6es diarias, tempo de higienizayiio e orienta<;6es recebidas. 

Os resultados mostraram uma diferenga significativa de conhecimento e de 

comportamento entre as duas gerag6es. 

TAKAHASHI et al. (1997) avaliaram o conhecimento dos pais de 

crian<;as de 06 a 12 anos da Unidade Basica de Saude (U.B.S.) Jardim 

Alvorada a respeito de prevengiio de carie e doenga periodontal, 85 

questionarios foram aplicados e seus resultados tabulados e analisados. 0 

trabalho, realizado em quatro etapas, faz um levantamento do n•. de U.B.S. 

existente em Londrina, suas caracteristicas e posterior escolha de uma U.B.S. 

para a realizac;ao do estudo, bem como a seleyao da faixa et8ria. A partir dos 

resultados obtidos, verificou-se que existe uma conscientizayao preventiva par 

parte dos pais e que a maioria das informa<;6es foi obtida atraves do programa 

educativo-preventivo adotado pela U.B.S. Jardim Alvorada. 



COUTO et al. (2001 ), avaliou o nivel de conhecimento das miies de 

criangas de zero a tres sabre a sallde bucal de seus filhos bebe. A entrevista 

foi aplicada em 68 maes, sendo 34 correspondentes ao nivel s6cio econ6mico 

alto (A), cujos filhos frequentavam escolas particulares, e 34 pertencentes ao 

nivel s6cio-econ6mico baixo (B), cujos filhos frequentavam creches pllblicas 

em Bela Horizonte, MG. Observou-se que 67,7% da categoria (A) conheciam 

adequadamente os cuidados para com a saude bucal dos seus filhos, contra 

17,6% do nivel B. Na categoria A, 82,3% das miies JB tinham recebido 

orientag6es sabre a sail de bucal das criangas e na B 14,7% das maes. 0 maier 

responsavel par esta orientayiio foi o Cirurgiiio Dentista (70,6%A, 11 ,8%B). 

Das miies de nivel A, 94,1% tin ham conhecimento sabre a dieta mais 

adequada ao bebe, contra 35,3% de B. A frequencia em relayiio a higiene 

bucal das criangas foi maier em A (70,6%), em comparagiio com B (23,5%). A 

totalidade das miies do grupo A (sabiam da finalidade do usa de fluoretos 

contra 58,8% das miies B). Portanto, com base nos resultados notou-se que as 

miies de nivel s6cio-econ6mico A detiveram um adequado manancial de 

informagoes sabre a sallde bucal de seus filhos, o que niio ocorreu com miies 

de nivel s6cio-econ6mico 8, indicando que o fator s6cio-econ6mico interfere 

marcadamente no acesso a informay:ao. 

AQUILANTE et al. (2002) avaliaram o nivel de conhecimento 

odontol6gico dos pais/responsaveis de escolares da E.E. Pro. Silverio Sao 

Joiio (Bauru-SP) e a motivagao para atitudes de saude bucal das criangas. 

Utilizou-se de um questionario auto-aplicavel para os pais/responsaveis e outre 

para as crianyas da 3a s9rie do 1° grau. Os question8rios foram classificados 

em niveis. Na analise comparativa entre o desempenho dos pais/responsaveis 



e de seus filhos constatou-se que as nfveis de educagao em saude bucal sao 

extremamente semelhantes. Ao analisar uma passive! relagao entre o nivel de 

educagao odontol6gica e a idade dos pais/responsaveis, observou-se que em 

todos as grupos et8rios, o nfvel superior ultrapassava as 70%. A renda familiar 

nao foi um fator relevante quando comparada ao nivel de conhecimento dos 

pais/responsaveis. Conclui-se que houve correlagao entre o nivel de educagao 

odontol6gica dos pais/responsaveis e a motivagao e educagao odontol6gica de 

seus filhos. A implementagao de programas educative-preventives coletivos 

oferece aos individuos o conhecimento sabre as meios mais efetivos de 

prevengao das doengas bucais e devem estar voltados aos diferentes grupos 

etarios da populagiio. 

- Relal(i!O entre saude bucal e Mbitos responsaveis X saude bucal 

crian~as 

PEREZ et al. (1996) avaliaram atraves de um exame clinico a relagao 

existents entre o indice de carie, placa visivel e sangramento gengival de 30 

pares de mae-filho, cujos filhos eram pacientes dos curses de Especializagao 

em Odontopediatria e da Clinica Materno-lnfantil, oferecidas pela Disciplina de 

Odontopediatria da Universidade Federal do Rio Grande do Sui. Como 

resultados encontram que 3,6% das maes com alto indice CPOS modificado 

tiveram filhos com um alto indice ceos modificado. 0 desconhecimento pelas 

maes avaliadas, do que seja a doenga carie, sem duvida alguma, levou a !alta 

de cu1dados b8sicos para preveni-la, sendo, pais, o responsavel pelo alto 

fndice de c8rie encontrado em seus filhos. 



ALENCAR et al. (1997) avaliaram a relagao entre o aleitamento, as 

habitos alimentares e de higiene bucal, e a presenga de eerie em 177 crianyas, 

na faixa etaria de 6 a 58 meses, de ambos as sexes, atendidas no ambulat6rio 

de pediatria do Hospital da Policia Militar de Pernambuco. Foram aplicados 

questionarios as miles a lim de se obter informag6es sabre as habitos 

alimentares e de higiene bucal das criangas e a conhecimento das maes sabre 

c8rie de mamadeira. Em seguida foi realizado exame clfnico para avaliar a 

presenga de carie nas criangas e em suas maes. A partir dos resultados 

obtidos, observou-se que nao existe associac;ao significative entre as vari8veis 

estudadas e a presenga de eerie, quando avaliadas individualmente, exceto a 

idade das criangas e o CPO-D da maes, unicas variaveis que apresentaram 

associayao estatistica significativa, evidenciando a inexistencia de fator 

determinants isolado mas sim, uma serie de fatores que juntos contribuem para 

o estabelecimento da c8rie de mamadeira. 

TOLLARA et al. (1999) foi examinar as atitudes e comportamentos 

maternos relacionados aos cuidados dentais de suas crianc;:as, que foram 

pacientes tanto na clinica odontol6gica publica ou privada em Sao Paulo, BR 

Questionerios foram aplicados em 30 miles de crianyas com idade variando de 

1 a 3 anos na Clinica Odontol6gica da Universidade de Sao Paulo (USP) que 

oferece tratamento dentario gratuito para residentes locais; e 30 maes de 

criangas em uma clinica privada levadas pelos pais com nivel s6cio-econ6mico 

geralmente alto. Os question8rios constaram que: seguranc;a na 

Odontopediatria; aceitabilidade dos tratamentos propostos pela equipe 

odontol6gica; usa de contengao fisica, sedagao au anestesia geral para 

tratamento; conceitos com relagao aos efeitos psicol6gicos do tratamento na 



crian9a; comportamento das crian9as durante o tratamento e a ansiedade 

materna em rela9ao ao tratamento. Setente par cento das maes daquelas 

crian9as tratadas na clinica publica tornaram-se ansiosas durante o tratamento 

comparado a 30 par cento das miies de crian9as tratadas na clinica privada. A 

despeito da ansiedade, a maioria das maes na clinica privada (97 par cento) 

acreditou no profissional, assim como 97 par cento das maes na clinica publica. 

Sete par cento das maes na clinica privada e 27 par cento na clinica publica 

aceitariam a seda9iio ou anestesia geral para tratamento dentario das suas 

crianc;as, mas 60 par cento e 27 par cento, respectivamente, consideraram a 

conten91io fisica psicologicamente traumatica. Os resultados sugerem que as 

diferen9as nos comportamentos e atitudes maternas com rela91io aos cuidados 

dentarios das crian9as devem ser relacionadas qS classes sociais. 

COUTO et al. (2000) realizaram um trabalho referindo-se as 

considerag6es clfnico-anamn9sicas e microbiol6gicas entre maes e filhos 

relacionadas com a transmissao da doen99 carie. 0 objetivo foi verificar num 

grupo composto par 20 pares mae e filho, atendidos na Clinica de Bebes da 

Universidade Federal de Pernambuco, a rela91io entre: habitos alimentares e 

de higiene oral e indices de carie dentaria e higiene oral que favorecem a 

transmissibilidade da doenga carie entre miles e filhos; niveis de Streptococcus 

mutans em miies e filhos e sua rela91io com a transmissibilidade da carie 

dentaria e, ainda, entre niveis de S. mutans e indice de higiene oral, indice de 

c8rie dent8ria e consume de sacarose em maes e filhos. Para a realizac;:ao da 

referida pesquisa, foram utilizados formularies dirigidos as maes, fichas de 

dieta das Ultimas 24 horas, fichas cl inicas para registro dos Indices e an81ise 

microbiol6gica Ap6s a analise dos dados as principais resultados e conclus6es 



foram: a maioria das miles escovava seus dentes e de seus filhos ap6s as 

refei<;6es, sugerindo que tal habito favoreceu a nao transmissao da doenc;:a 

carie; a maioria das miles e filhos apresentou baixo consumo de sacarose 

sugerindo reduyao no risco de transmissao da doenc;a: a maioria das maes 

apresentou CPO-D elevado e as filhos ceo-d baixo, sugerindo que esse fator 

nao foi relevante para a transmissao da doenc;:a; quanta ao indies de higiene 

oral de miles e filhos nao foi passive! verificar uma associac;:ao significativa; 

quanta a relac;:ao entre os niveis de S. mutans, observou-se uma frequencia 

mais elevada para as nfveis de m8dio e baixo risco, tanto nas m8es como nos 

filhos, embora nao se tenha comprovado estatisticamente significante. 

TARTAGLIA et al. (2001) coletaram informac;:oes sabre habitos ora1s 

deleterios, atraves de entrevista com 164 escolares entre 6 e 11 anos e 

questionario enviado para os pais, ambos pre-testados. Observou-se que a 

maioria das criangas apresentava h8bito oral delet8rio anterior, sendo o mais 

prevalente o usa da chupeta, segundo as pais e as crianc;as. H8bitos atuais 

tamb8m foram prevalentes entre as criam;as, sendo mais freqOentes as habitos 

de morder e roer unhas. Dos entrevistados 95,5 por cento tinham vontade de 

abandonar o habito, mas a maioria (61 ,9 por cento) relatou que nao consegue. 

Apenas 2,9 por cento das crianc;:as relataram ter recebido alguma orientayao do 

dentista para o abandono do habito oral. 0 metoda mais utilizado pelos pais 

para o abandono do habito oral (8t ,3 por cento) foi o aconselhamento e 

conscientizac;ao da crianc;a sabre as defeitos causados nos dentes. Encontrou

se relac;:ao significante entre atitudes de repreensao utilizadas para o abandono 

do habito e a escolaridade da mae (p = 0,000), sendo que maes com baixa 

escolaridade estao quase cinco vezes (OR = 4,9) ma1s propensas a adotar 



atitudes punitivas com seus filhos, do que miies com alta escolaridade. 

Observou-se que criangas punidas em Mbitos anteriores tendem a apresentar 

habitos orais atuais. Conclui-se que programas educativos devem ser 

estimulados, objetivando a conscientizagiio das familias e dos dentistas 

PEREIRA et al. (2002) um questionario as miies e, posteriormente, foi 

realizado a exame fisico intrabucal em 153 criangas de zero a cinco anos de 

idade, onde foi observado elevado indice ceo-d (4,83) sendo que, deste total, 

84,57 par cento estavam cariados, 13,53 par cento extraidos/extragiio indicada 

e so mente 1,90 par cento obturados. Algumas maes, apesar de conhecerem as 

metodos corretos de higiene bucal, bern como a idade correta para o seu inicio, 

niio as aplicam aos filhos. Foi constatado que a numero de criangas assistidas 

par servigo odontol6gico e muito baixo, refletindo assim o desinteresse au falta 

de conhecimento das maes sabre a necessidade de assist8ncia odontol6gica 

precoce, bern como a defici8nc!a dos programas de saUde, tanto em nfvel 

preventive quanta curative. 

SILVA et al. (2002) desenvolveram um material educative com 

instruc;bes simples e eficientes para auxiliar os pais no reconhecimento clfnico 

do dente sadio. das manchas brancas e escuras, e da cavitac;ao incipiente em 

seus filhos, e avaliar o nivel de concordancia entre as resultados do exame 

feito par eles e pelo dentista examinador, ap6s ~ma Unica sessao de instruc;ao. 

Em 60 exames onde se observaram tres faces (vestibular, oclusal e lingual) de 

1325 dentes, foram detectados pelo CD examinador e pelos pais 

respectivamente, 806 e 772 dentes sadios, 281 e 304 manchas brancas, 250 e 

245 manchas escuras e 71 e 86 cavidades incipientes. Os dados coincidentes 

(pais/CO) foram de 634 para dentes sadios, 107 para manchas brancas, 114 



para manchas escuras e 22 para cavidades incipientes, revelando que as pais 

nao alcan<;:aram a eficacia do CD examinador no exame, apresentando, no 

entanto, correla<;:§o Pearson (r=0,9883) significante (p=0,0117). Conclui-se que 

a material desenvolvido, apesar das limita<;:6es, possibilitou aos pais 

reconhecer diferentes tipos de les6es de carie, mas, sobretudo de dentes 

sadios, podendo ser usado como metoda adicional na prevenc;ao. 

MAGALHAES et al. (2004) avaliaram a padrao de higiene bucal de 

bebes e, em seguida, a efetividade e evolu<;:ao na remo<;:ao de biofilme 

bacteriano executada pelas maes, ap6s treinamento destas par um Cirurgiao 

Dentista, durante tres sess6es consecutivas. Foram selecionados 44 bebes 

que possuiam no minima quatro dentes, com pelo menos metade de coroa 

irrompida e livre de carie. Na primeira sessao, na qual compareceram 25 

crian.;:as, evidenciou-se o biofilme bacteriano com solu<;:ao verde de malaquita 

em alcool de cereais a 0,6% utilizando as indices de placa Quigley, Hein para 

superficies lisas e de Mestrinho, Carvalho, Figueiredo para superficies oclusais, 

e quantificou-se a biofilme bacteriano dos bebes. Nesta mesma sessao, iniciou

se a ensino e treinamento das maes para execugao da escovayao. Nas duas 

sess6es seguintes, as maes realizaram a higiene bucal das crianyas e foram 

avaliadas quanta a sua efetividade na remo<;:ao do biofilme bacteriano, 

utilizando a metodologia ja citada e, em seguida, o profissional apontava as 

falhas do procedimento e ensinava como corrigi-las. Os dados obtidos foram 

analisados pelos testes Anova e Tukey (p<0,05), observaram que houve uma 

diminuiy8o estaticamente significante dos mesmos, da primeira para a segunda 

sessao e dessa para a terceira. Com base nos resultados, p6de-se conduir que 



alem do aconselhamento, ha necessidade do treinamento das maes para que 

haja uma adequada higiene bucal do bebe. 

REZENDE et al. (2004) avaliaram o grau de conhecimento e as atitudes 

das miies com rela<;iio a saude bucal do bebe, ap6s as mesmas terem 

recebido orienta96es no periodo neonatal (projeto "Odontopediatria no 

alojamento conjunto"/ UFG). Quarenta e seis miies com idades de 15 a 38 

anos foram questionadas a respeito das orienta96es recebidas, bern como seu 

comportamento em relac;ao as mesmas. Dividiu-se a casuistica em dais 

grupos, A (n=25) e B (n=21 ), de acordo com o tempo decorrido ap6s a 

implementac;ao do projeto, au seja, menor ou igual a tres meses e maior que 

tres meses, respectivamente. Frente as orientag6es recebidas 

(transmissibilidade da carie dentaria, habitos alimentares, desenvolvimento das 

arcadas e higiene bucal), a analise de variimcia niio mostrou diferen9as 

estatisticamente significante entre as dais grupos (p > 0,05), no que diz 

respeito ao conhecimento e atitudes das maes. As orientag6es de higiene bucal 

do beb6, de aleitamento materna exclusive ate seis meses e a restric;:ao na 

ingestiio de a9ucar foram as mais lembradas pelas miies. Recomenda96es 

referentes a contribuigiio ao bam desenvolvimento das arcadas e as 

precaug6es quanta ao usa de mamadeiras foram menos recordadas. 

Considerando a saude bucal do lactente, seria aconselhavel que cuidadores 

sejam orientados nos perfodos pre - e neonatal, sendo que a segunda consulta 

odontol6gica p6s-nascimento deve idealmente ocorrer par volta do quarto mes 

de vida da crian9a. 



5) Discussao 

PETERSEN e TAKAHASHI em 1995 e 1997 respectivamente, 

verificaram a mesma coisa em rela9iio a orienta9iio dos pais para com a saude 

bucal de seu filho, afirmando que ha uma conscientiza9iio preventiva em 

rela9iio aos cuidados com os dentes e demais estruturas da boca, entretanto, 

Petersen constatou que, apesar de os pais conhecerem as causas do 

desenvolvimento da carie e suas conseqoencias, eles nao adotavam em casa 

uma atitude preventiva com os filhos em relayiio a escovayiio dentaria e dieta. 

Alguns autores relatam a importancia da utilizayiio de materiais didaticos 

para auxiliar aos pais na prevenyao e promogao de saude bucal de seus filhos, 

tal metoda tem como objetivo o reconhecimento clinico do dente sadie, das 

manchas brancas e escuras, e da cavitagao incipiente em seus filhos, 

facilitando aos pais o reconhecimento de les6es cariosas. Portanto, pode-se 

verificar que o material instrucional proposto possibilitou aos pais o 

reconhecimento dos diferentes tipos de les6es de c8rie, e tamb8m e um 

material simples e e um importante instrumento na prevengao, requerendo 

v8.rios estudos para aprimorar e viabilizar esta pr8tica. 

LOPES e AQUILANTE em 1997 e 2002 respectivamente, avaliaram o 

nivel de conhecimento odontol6gico dos pais e de seus filhos, atraves de 

question8.rios, com o objetivo de verificar a conhecimento dos pais/filhos em 

rela9iio a higiene bucal, bem como analisar a diferen9a de conhecimento entre 

as duas gerag6es (pais e filhos). Ambos encontraram resultados semelhantes 

mostrando uma diferen9a significativa de conhecimento e de comportamento 

entre as duas gerag6es. Sendo que, AQUILANTE ressaltou que a 

implementac;ao de programas educativo-preventivos coletivos oferece aos 



indivfduos o conhecimento sabre os meios mais efetivos de prevenc;:ao das 

doengas bucais e devem estar voltados aos diferentes grupos etarios da 

populagiio. 

Entre alguns autores, como PEREZ e COUTO houve uma controversa 

em relagiio aos seus estudos relacionados a comparagiio da presenga da 

doenga carie nas miies e filhos, o primeiro realizou um estudo para avaliar 

atraves de um exame clinico a relagiio existente entre o indice de carie, placa 

visivel e sangramento gengival de miie-filho, como resultado encontrou que 

36,6% das maes com alto indice CPOS modificado tiveram filhos com um alto 

indice ceos modificado. Ele concluiu que o desconhecimento pelas miies 

avaliadas, do que se1a a doenga carie, sem duvida alguma, levou a !alta de 

cuidados basicos para preveni-la, sendo pais, o responsavel pelo alto indice de 

carie encontrado em seus filhos. Entretanto, num estudo realizado par COUTO 

com miies e filhos de uma Clinica de Bebes da Universidade Federal de 

Pernambuco, onde ele pretendia avaliar experi8ncia de c8rie das crianc;:as 

atraves do CPO-D de suas maes, pais alguns autores como TUUTTI, LAHTI, 

HONKALA et al. 1989, compararam experiencia entre pais de criangas come 

sem carie, observando uma correlagao positiva entre experiencia de carie das 

maes e dos filhos com dentigao decidua. No entanto, neste estudo observou-se 

que os filhos de miies com indices CPO-D muito altos, apresentaram os 

Indices ceo-d baixos, sugerindo que esse fato deve ter ocorrido par conta das 

medidas preventivas que as maes vinham utilizando em suas crianc;:as, uma 

vez que a maioria era atendida na Clinica de Bebes da Universidade Federal 

de Pernambuco. 



Em relagilo a percepgilo de miles pertencentes a diferentes niveis s6cio

econ6micos sabre a saude bucal dos seus filhos bebe, COUTO et al. realizou 

um trabalho com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento das miles de 

criangas de zero a tres anos sabre a saude bucal de seus bebes. Os resultados 

obtidos foram que 67,7% das miles de nivel s6cio-econ6mico alto 

apresentaram cuidados adequados com a saude bucal de seus filhos, contra 

17,6% das maes de nivel s6cio-econ6mico baixo. Pelos dados obtidos ele 

observou que quanta mais alto o nfvel s6cio e econ6mico, mais adequados 

foram os cuidados com a saude bucal dos filhos. De acordo com a pesquisa de 

Grytten et al., a maior prevalencia de carie das criangas estava relacionada 

com um nivel educacional mais baixo das maes ou com crianc;:as que visitavam 

o dentista menos frequentemente. 0 presente estudo, tambem esta de acordo 

com Kinnby et al., que em sua pesquisa com pais de crianc;:as pre-escolares, 

observaram que o nfvel de informac;ao foi significativamente mais alto nos pais 

de criangas saudaveis que nos pais de criangas doentes. Dessa forma deve-se 

enfatizar a importancia do papel dos pais na promogilo da saude bucal de seus 

filhos. COUTO et al. tambem verificou o nivel s6cio-econ6mico e a orientagao 

recebida pelas miles sabre a saude bucal de seus filhos. Observou-se que 

82,3% das miles de nivel s6cio-econ6mico alto receberam adequada 

orientagilo sabre saude bucal dos seus filhos, enquanto que 85,3% das miles 

de nfvel s6cio-econ6mico baixo nao receberam orientac;ao sabre a saUde bucal 

de seus filhos. Esses dados refletem a realidade s6cio-econ6mico-cultural do 

nosso pais, onde as classes de nfvel s6cio econ6mico mais elevado possuem 

maior acesso a informac;:ilo e orientac;:ilo. Segundo Petersen et al, deve-se criar 

programas educativos para informar e conscientizar as pais sabre promoc;ao de 



saude bucal. Para finalizar este estudo, COUTO et al avaliou a frequencia e 

mementos adequados da higiene bucal. Frequencia e mementos adequados 

predominaram no nivel s6cio-econ6mico alto (70,6%), no nivel s6cio

econ6mico baixo predominaram frequencia e mementos insuficientes, 

correspondendo a 73,5%. Estes dados refletem desigualdade no recebimento 

das informay6es sabre cuidados com a saUde bucal, e que o desnfvel cultural 

influencia no entendimento das informag6es dadas. Segundo Petersen et al, 

poucas miies auxiliavam seus filhos na pratica da escovagiio. lsto demonstra 

uma grande diferenga entre a conhecimento sabre a saude oral e a pratica. 

Portanto, observou-se que a fator s6cio-econ6mico interferiu marcantemente 

no acesso a informac;ao e quanta mais alto o nivel s6cio-econ6mico das maes, 

mais adequados foram as cuidados com a saude bucal de seus filhos. 

Alguns estudos tambem abordaram a saude bucal antes do nascimento 

da crianc;a, au seja, na gestar;ao, como exemplo, podemos citar as estudos 

realizados par Menino et al. (1995) e Brito et al. (2006), em que ambos 

avaliaram se as gestantes haviam recebido orientag6es educativo-preventivas 

em relagao a saude bucal. Brito et al., enfatizou mais a relagiio da importancia 

de transmissao de informag6es do cirurgiao dentista para a gestante onde ele 

encontrou como resultado que a maioria dos cirurgi6es dentistas participantes 

desse estudo demonstrou uma boa receptividade ao atendimento de gestantes; 

cerca de 70% dos profissionais repassam informac;6es a estas pacientes sabre 

a sua higiene bucal e do bebe e a respeito da dieta adequada. No entanto, ele 

encontrou que, outras informag6es igualmente importantes sao omitidas pela 

maioria dos dentistas, demonstrando o pouco entendimento au pouca 

valorizayao, destes profissionais no que diz respeito a essencia da atenc;ao 



precoce a saude (medidas educativas e preventivas). Brito et al. afirmou que 

desta forma os dentistas desperdi9aram um momenta oportuno para promoyao 

de saude, considerando a importancia da gestante como agente multiplicador 

no seu nucleo familiar, visto que, durante a gesta9ao, a mulher torna-se mais 

receptiva a abson;ao de novas conhecimentos que resultam na formac;aa de 

habitos saudaveis. Ja Menino et al. avaliou o grau de conhecimento das 

gestantes sabre sua propria saude bucal, varias quest6es foram abordadas 

sobre a percep9ao do processo saudeldoenya bucal, cultura popular e 

gravidez, valor atribuido a propria saude bucal, habitos e praticas de 

autocuidado, busca de aten9ao odontologica. Os resultados encontrados por 

Menino et al. foi que a maioria das gestantes (91 ,3%) conhece o problema 

(doen9a) carie, mas nao sabem definir o que e carie. Como causa da carie 

encontrou como resposta os doces, a ma escovayao e a !alta de tratamento. As 

gravidas entrevistadas tern uma no9ao de prevenyao, pais 98,7% citam que a 

escovac;ao dos dentes pode evitar caries, seguido de comerem menos doces e 

visitar a cirurgi8o dentista. H8 uma consciencia entra as gestantes de que as 

dentes podem nao estragar (53,3%) e durar a vida toda (56,0%) entao a perda 

nao 8 uma situac;ao inevitavel, se a pessoa tiver as devidos cuidados e 

tratamento. Ele tambem observou que 15,4% das gravidas entrevistadas que 

foram ao dentista, foram recusadas pelo cirurgiao-dentista a elaborar o 

tratamento. Portanto, Menino et al. conclui que as gravidas entrevistadas 

mostraram grande interesse em adquirir mais conhecimentos sabre as 

quest6es referentes a saude bucal e sugeriu a formayao de equipes de 

assistencia pre-natal, com a participayao do cirurgiao-dentista. 



5) Conclusao 

A partir da analise dos artigos analisados pelo presente estudo, conclui-se que: 

• Ha relagiio direta entre o nivel de educagao odontol6gica dos 

pais/responsaveis e de seus filhos, demonstrando a importancia da 

familia, ja que esta constitui a primeira celula da vida em sociedade dos 

indivfduos. 

• 0 fator s6cio-econ6mico interferiu marcantemente no acesso a 
informac;ao. M8.es de nfvel s6cio-econ6mico alto detiveram praticamente, 

todo o manancial de informag6es. Quanta mais alto o nivel s6cio

econ6mico das miies, mais adequados foram os cuidados com a saude 

bucal de seus filhos. A frequencia e momenta adequados de 

higienizagiio foram predominantes nas maes de nivel s6cio-econ6mico 

alto, assim como o bom conhecimento sabre dieta e saude bucal, 

entretanto o mesmo nao ocorreu com as maes de nfvel s6cio-econ6mico 

baixo. 

• A metodologia e material educative com instrugoes simples e eficientes 

para aos pais no reconhecimento clfnico do dente sadio, das manchas 

branca e escura, e da cavitagiio incipiente em seus filhos possibilitaram 

aos pais o reconhecimento dessas diferentes les5es de carie. Os pais 

reconheceram mais facilmente, dentes sadios na regi8o anterior, e 

dentes sadios em relac:;ao aos dentes "doentes" e a educac;ao dos pais 

no reconhecimento de les6es iniciais de c8rie e viavel com material e 

metodologia simples e e um importante instrumento na prevenyao, 

requerendo novas estudos para aprimorar e viabilizar esta pr8tica. 



• Em rela<;:iio a um estudo realizado num grupo composto par 20 pares 

mae e filho, atendidos na Clinica de Babes da Universidade Federal de 

Pernambuco, verificou-se a rela<;:iio entre: habitos alimentares e de 

higiene oral e indices de carie dentaria e higiene oral que favore<;:am a 

transmissibilidade da doen<;:a carie entre miies e filhos; niveis de 

Streptococcus mutans em miies e filhos e sua rela<;:iio com a 

transmissibilidade da carie dentaria e, ainda, entre niveis de S. mutans 

e indica de higiene oral, indica de carie dentaria e consume de sacarose 

em maes e filhos. Ap6s a analise dos dados as principais resultados e 

conclus6es foram: a maioria das maes escovava seus dentes e de seus 

filhos ap6s as refei<;:6es, sugerindo que tal habito favoreceu a nao 

transmissiio da doen<;:a carie; a maioria das miies e filhos apresentou 

urn baixo consume de sacarose sugerindo redug§.o no risco de 

transmissiio da doen<;:a; a maioria das miies apresentou CPO-D elevado 

e as filhos ceo-d baixo. sugerindo que esse fator nao foi relevante para a 

transmissao da doenya; quanta ao indica de higiene oral de miies e 

filhos niio foi possivel verificar uma associa<;:iio significative: quanta a 

relagao entre as nfveis de S. mutans observou-se uma freqU8ncia mais 

elevada para as nfveis de m8dio e baixo risco, tanto nas m8es como nos 

filhos, embora nao se tenha comprovada associag§.o significante. 

• Apesar de mitos e crendices que permeiam a aten<;:iio odontol6gica as 

gestantes, concluiu-se que a maioria dos cirurgi6es-dentistas demonstra 

uma boa receptividade ao atendimento delas. A maioria des 

profissionais repassa informag6es a estas pacientes apenas sabre a sua 

higiene bucal e do bebe e a respeito da dieta adequada. No entanto, 



outras informa96es igualmente importantes sao omitidas pela maiona 

dos dentistas, demonstrando o pouco entendimento au pouca 

valoriza980, destes profissionais no que diz respeito a essencia da 

aten9iio precoce a saude (medidas educativas e preventivas). Desta 

forma, os Cirurgi6es-dentistas desperdi,am um momenta oportuno para 

promo9iio de saude, considerando a importancia da gestante como 

agents multiplicador no seu nucleo familiar, vista que, durante a 

gesta9iio, a mulher torna-se mais receptiva a absor9iio de novas 

conhecimentos que resultam na forma9iio de habitos saudaveis. 
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