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Resumo

A Odontologia, atualmente baseia-se na prevengdo e educagdo em
saude bucal para manutencdo dos dentes na arcada dentaria. Para a
realizagdo de um trabalho bem sucedido de promocg&o de saude bucal é
fundamental conhecer as necessidades e limitagbes da comunidade assistida.
Além disso, quanto mais precocemente forem empregadas medidas educativas
e preventivas, melhores resultados poderdo ser obtidos. Sendo assim o
objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia das maes na saude bucal de seus
fithos, desde o periodo da gestag@o ate a fase de crescimento da crianga, pois
esta é totalmente passiva em todos os habitos relacionados a sua saude bucal
tais como a higienizacdo € o controle alimentar, dependendo totalmente dos
pais para a realizacdo destas tarefas, observando também o grau de
conhecimento das maes sobre a saude bucal de seus filhos, levando em
considerac&o também, os diferentes niveis sdcio-econdémices. Observou-se a
necessidade de priorizar o atendimente a gestantes, como forma de incentivar
a atencéo precoce, a fim de reduzir as necessidades curativas a médio e longo
prazo da mae e dos filhos, fortalecendo a construgéo do novo paradigma de
promocdo da saude. Com base nessas informacdes pode-se concluir que os
pais tém um papel fundamental na promo¢&o e manutencéo da saude bucal

das criangas.



1) Introdugao:

A prevengdo, manuten¢do e promogao da saude bucal s&o alguns dos
grandes objetivos da Odontologia atual. Dentro deste contexto, a odontologia
na primeira infancia € de fundamental importancia, e dentro deste campo, a
Odontopediatria, pois nos primeiros anos de vida ha irrupgéo dos primeiros
dentes, a colonizag&o da boca por bactérias e a instala¢do dos habitos.

A carie dentaria € um problema universal, que atinge qualquer pessoa,
independente de raga ou classe socio-econdmica. Ela é uma doenca
multifatorial, que depende de trés fatores: hospedeiro, microbiota e substrato.
Desta forma, as estrategias estabelecidas para conseguir a redugdo e
eliminagdo da carie sdo. aumento da resisténcia do dente, controle do agente
microbiano, controle da dieta (Couto et al. 2001).

Entretanto, estes trés campos de atuacdo se deparam com problemas
muitas vezes infransponiveis por terem que ser empregados em um paciente
com caracteristicas proprias que é a crianca. Sdo necessarios reforgos
constantes e novas motivagdes, onde a educacio da crianga e dos pais deve
ser priorizada.

A alta prevaléncia de carie em criangas pode ser justificéda pela
colonizagdc precoce por microrganismos cariogénicos antes mesmo da
maturagdo da superficie do esmalte, sendo faciltada por uma dieta
cariogénica, ou Seja, rica em sacarose (Lee et al. 1994).

A maioria dos pais possui nogdes basicas sobre a carie, métodos de
controle de placa, dieta cariogénica, porem a redugdo dessa doenga parece
pequena em criangas, quando néo se tem o controle efetivo do dentista (Couto

et al. 2000).



O reconhecimento de lesdes cariosas na sua fase inicial, ou de lesGes
paralisadas em criangas € um passo fundamental para a prevencdo. Desta
forma € importante que os pais recebam orientagtes sobre os estagios iniciais,
clinicamente detectaveis e sua evolucdo, enfatizando a época de erupgéo
dental como periodo de grande risco a carie. A transmissédo de informacdes,
normalmente é fornecida aos pais, como o significado clinico de uma simples
mancha branca, sua possibilidade de evoluir para cavitagéo, paralisar e tornar-
se escura ou ainda regredir até seu completo desaparecimento, ou ainda
no¢des basicas para eles realizarem exame clinico em seus filhos, pode ser
uma alternativa para estimula-los a tomarem consciéncia da importancia da
saude bucal dos mesmos.

Os dados de varios estudos sugerem que um importante empecilho para
obtenc¢&o do controle de carie a a falta de informacgao acurada, adequadamente
transmitida aos pais. Assim, em uma grande populagdo para qual o controle
periodico profissional individual é mais critico, € interessante ensinar, dentro
das limitagcdes existentes e inerentes a situagdo, o auto-exame na busca de
sinais precoce da doenca. Na clinica odontopediatrica os pais efou
responsaveis devem ser alvo deste aprendizado e um bom instrumento auxiliar
do CD na deteccéo de lesdes de carie precoces nas criangas (Takahashi et al.
1994).

As gestantes também devem receber um apoio educativo sobre satde
bucal, visto que sdo grandes as necessidades de cuidados bucais especiais
nessa época. O destaque que a gravidez apresenta em relacdo aos outros
perfodos da vida, reside no fato de que em nenhuma outra ocasi&o uma vida

depende tanto da salde e bem estar de outra. Durante o periodo gestacional a



mae e a crianca tém um intimo e inseparavel relacionamento. A salde fisica e
mental da méae, antes e durante a gestacao, tem um profundo efeito no estado
de salde de seu filho no Utero e no nascimento (Aquilante et al. 2002).

A vulnerabilidade e dependéncia da crianga e a importancia da
gestacdo, no ciclo vital, tém l|evado as sociedades organizadas ao
reconhecimento das necessidades esséncias da gestante e das condicbes de
assisténcia & saude.

Devemos levar em conta também, que no periodo da gravidez a mulher
estd emocionalmente sensivel e susceptivel a novos conhecimentos. A
educagéo para saude exercida pela equipe pré-natal composta por medicos,
enfermeiros, nutricionista, cirurgido-dentista, assistente social e fonoaudiologa
sdo feitos por acompanhamento integrado e seqlencial nos varios niveis de
atencéo a saude, ndo esquecendo dos programas de prevencéo (Brito et al.
20086).

Além disso, estudos recentes tém apresentado evidéncias de que a
doenga periodontal em gestantes pode ser um dos determinantes do baixo
peso ao nascer (Cruz et al. 2005).

A assisténcia odontologica e a promogao de saude, no pericdo pré-natal,
vém do principio de que a alta prevaléncia de carie nas criangas brasileiras, em
levantamento epidemiologico realizado em 1986, revela um dos maiores
indices de CPOD do mundo. O CPOD médio 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 Organizacdo Mundial de Saude, para o ano 2000, para

criangas de 12 anos & de trés dentes atacados pela carie. Por este



levantamento pode-se verificar que o Brasil estd muito distante dessa meta
(Couto et al. 2001).

Dentro deste universo, destaca-se a importancia da equipe
multiprofissional para o atendimento e manutencdo da salde bucal da
gestante. Varios estudos demonstram, por exemplo, o desconhecimento de
médicos para com as necessidades em salde bucal das gestantes (Gonzaga
et al. 2001).

Partindo do principio de que as mées efou responsaveis tém um papel-
chave dentro da familia quantc & questdo de saudde, pois elas determinam
muitas dos comportamentos que seus filhos adotardo e sabendo-se que os
padres de comportamentos apreendidos durante a primeira infancia
permanecem fixados profundamente e séo resistentes as mudancas, todos os
conhecimentos passados para gestantes e responsaveis pelas criancas de
comao promover a sua saude bucal e a maneira de como devera agir com sua
crianca é um exercicio positivo de formag¢ao de habitos (Menino et al. 1995),

O problema do pré-natal poderia ser examinado tanto no que se refere a
organizacac ideal de uma equipe de salde, no gque diz respeito a um processo
educativo que vise vencer as barreiras impostas pelas gestantes quanto a
inclusdo dos cuidados odontoldgicos na higiene pré-natal e na inclusdo de
habitos de higiene bucal desde os primeiros dentes em suas criangas (Brito et

al. 2008),



2) Objetivo:

O objetivo deste presente estudo foi avaliar 0 conhecimento das maes
sobre saude bucal de seus filhos, desde o periodo gestacional até a fase de
crescimento da crianca, pois esta é totalmente passiva em todos os habitos
relacionados a sua saude bucal dependendo totalmente dos pais para a
realizacdo destas tarefas. Portanto, 0s pais tém um papel fundamental na

promog¢&o e manutengio da saude das criangas.



3) Material e métodos:

Foi realizado um levantamento bibliografico através de base de dados
(Lilacs, Scielo, Bireme), investigando-se os artigos publicados com as
tematicas envolvendo os seguintes assuntos: atuacdo do dentista na
informacéo educativo-preventivas de gestantes sobre o cuidado da saude bucal
de seus filhos, avaliagdo de mées pertencentes a diferentes niveis soécio-
econdmicos sobre a saude bucal dos seus filhos, avaliagdo da efetividade do
treinamento de maées para higienizacéo bucal de seus bebés, verificagdo das
diferencas dos CPOS, indices de placa e sangramento gengival em maes-

filhos, no periodo compreendido entre 1994 e 2006.



4) Revisdo de Literatura
o SAUDE BUCAL DAS GESTANTES

- conhecimentos e praticas em saiide bucal das gestantes

MENINO et al. (1995) avaliaram as necessidades e praticas em saude
bucal de gestantes, além dos conhecimentos sobre a sua prépria saude e a
saude de suas criancas. Para tal, foi realizada uma entrevista com um grupo de
gestantes, cadastradas nos Nucleos de Salide de Bauru. A amostra constou de
150 gestantes, com idade entre 13 e 44 anos, com nivel sécio-econdmico e de
instrug@o baixos. Varias questbes foram abordadas sobre o que elas entendiam
sobre o processo saude/doenca bucal, os meios de prevengao, cultura popular
e gravidez, valor atribuido a saude bucal, habitos e praticas de auto-cuidado e
busca de tratamento odontoldgico. Os resultados foram analisados na forma de
freqiéncia e porcentagem, sendo possivel concluirr 1) as gestantes
entrevistadas apresentavam nocao sobre a doenga carie e 0s meio para
preveni-la; 2) existiu certa valorizacéo da saude bucal, pois a perda dos dentes
néo foi considerada uma situagdo inevitavel se as pessoas tiverem os devidos
cuidados e tratamento; 3) a procura do tratamento odontoldégico ndo era
prioridade neste grupo, havia certo receio das gravidas e do proprio dentista; 4)
a maioria das gestantes ja recebeu informacgdes sobre prevencgao, mas durante
0 periodo pré-natal elas n&o receberam nenhuma informac¢do sobre saude
bucal.

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

amostra de 204 gestantes (idade meédia 24 anos) com nivel educacional

[ 4y S

UHIERSIDREE FSTRL AL BE CANMPINA

FRCULUARE DE GGRTGIO6HA D PIRRCICABA
RIBLIGTECA



baixo,da Cidade de Salvador-BA. Foram analisadas informagdes acerca da
percepcao do grupo sobre atengdo odontoldgica na gravidez. Apesar do relato
da presencga de sintomas como sangramento gengival e de dor de dente,
apenas 7,4 por cento das gestantes entrevistadas procuraram o dentista; fazem
parte deste universo a cultura e a crenga de que as mulheres gravidas n&o
devem ir ao dentista; 93,6 por cento da amostra estudada n&o recebeu
orientagdes, durante o pré-natal, sobre cuidados com a propria saide bucal e a
do filho que vai nascer, ficou evidente a disposicdo do grupo em adquirir novos
conhecimentos, para melhoria das suas proprias condigbes de saude bucal e a
dos seus filhos.

SILVA et al. (1999) avaliaram o grau de conhecimento em relacido aos
cuidados com a saude bucal de bebés de um grupo de gestantes da cidade de
Curitiba-PR, foram entrevistadas 100 gestantes na faixa etaria de 13 a 40 anos.
Foram abordadas questdes relacionadas a busca de atencéo odontologica,
valor atribuido a propria salde bucal e praticas com relagéo & saude bucal do
futuro bebé Apds a analise dos dados obtidos foi possivel constatar, em
relaggdo a amostra, que a populacdo estudada apresenta boa valorizagéo da
saude bucal, que a maioria das gestantes recebeu informagdes de profissionais
da area sobre como prevenir o surgimento de lesdes de carie, apresentando-se
seguras e bem informadas em relagdo aos cuidados com a saude bucal dos
futuros bebé, entendendc que 0s procedimentos educativos e preventivos
precoces, de preferéncia durante o primeiro ano de vida da crianga, s&o
fundamentais para o estabelecimento de habitos bucais saudaveis € uma

denticdo sadia.



VIEIRA et al. (1999) avaliaram quais eram as principais dlvidas das
gestantes em relagdo & Odontologia e qual seria a sua natureza. Das 2.016
consuitas recebidas entre 1992 e 1998, 1.077 foram consideradas pertinentes
a0 servigo, ou seja, se referiam os riscos ambientais para uma gestacao em
Curso ou que estava sendo planejada. Das consultas pertinentes ao servigo, 53
(4,9%) foram dividas relacionadas & QOdontologia. As duvidas principais se
relacionaram aos riscos para 0 bebé em formacdo caso a gestante se
submetesse ao tratamento dentario (29 casos) e ao exame radiografico (10
casos). Os outros casos se relacionaram com a manifestagdo do herpes iabial
ou ao uso de medicacdo antiviral topica, ao uso de compiementos vitaminicos
com fldor e aos riscos relacionados & vacina contra a hepatite B. O ndmero
importante de consultas relacionadas a Qdontologia demonstra a necessidade
do dentista, que se propde a assistir a gestante, oferecer todas as informagdes
relativas ao risco para o bebé em formagdo, diminuindo assim, a ansiedade
envolvida em uma consuita odontologica.

SILVEIRA et al. (2000) avaliaram, através da aplica¢do de um
guestionario a 30 gestantes que fazem o pré-natal na Maternidade Santa
Ménica, as alteragbes bucais que acometem mulheres no periodo em que
estdo gravidas. O questionaric visou obter informagbes sobre o0s habitos de
higiene das pacientes, bem como as alteragbes observadas por elas em seu
periodo de gravidez. Os resultados obtidos foram: todas as gestantes
escovavam 0s dentes, a maioria (63,3 por cento) trés vezes ao dia; faziam
todas uso de creme dental € escova, mas s6 30 por cento utilizavam fio dental;
83,3 por cento ndo haviam recebido nenhuma orientacao sobre higienizagéo

durante o periodo de gravidez; a observagéo de alteracdo ocorreu em 50 por



cento das entrevistadas; das gestantes 19 se encontravam no segundo
trimestre de gravidez e 11 do terceiro trimestre; néo relataram o aparecimento
de granuloma gravidico. Desta pesquisa pdde-se concluir que as gestantes nao
sao orientadas a manter uma higiene satisfatoria no periodo da gestacao,
desconhecem a importancia do uso do fio dental e que quando ha alteragéo
com aparecimento de sinais clinicos elas observam.

PINTO et al. {2001) avaliaram o conhecimento de gestantes sobre os
procedimentos necessarios para que a crianga cresga mantendo uma saude
bucal adequada. Um questionario com perguntas do tipo fechadas foi aplicado
a 237 gestantes do interior do estado de Sdo Paulo. A analise dos resultados
demonstrou que o conhecimento das gestantes com relagdo ao processo
salde/doenca, que ocorre na cavidade bucal ndo esta claramente definido. As
futuras maes acreditam em muitos mitos e desconhecem fatores importantes
relacionados aos cuidados odontoldgicos da crianga.

TIVERON et al. (2001) entrevistaram 170 gestantes com idade entre 13
e 41 anos, de nivel socio-econdmico e cultural baixo, cadastradas nos postos
de saude do municipio de Adamantina-SP. Foram abordadas varias questdes
sobre conhecimentos e praticas com relacdo a saude bucal da criangca. Apos
analise dos resultados, foi possivel concluir que quase todas as gestantes néo
receberam orientagdo sobre salde bucal durante o pré-natal; o grupo nédo tem
conhecimento acerca dos prejuizos gue podem advir para a saude bucal da
crianga, em decorréncia do tempo de amamentacéo e uso de mamadeira
prolongada e habito de consumo de agticar no alimento do bebé. Por outro

lado, o interesse & a preocupacdo, demonstrados em 100 por cento das



gestantes, indicam que a interven¢éo para a educacgio nesta fase encontrara
uma reagao positiva.

MARTINS et al. (2002) entrevistaram 55 gestantes de nivel
socioecondmico baixo que aguardavam atendimento médico em nlcleos de
saude publica da cidade de Anapolis-Goias. Observou-se que 70 por cento das
primigestas e 54,28 por cento das multigestas conhecem a carie. A maioria das
gravidas soube definir a carie e indicar as causas dela. Grande parte das
mulheres associou a gravidez ao aumento da incidéncia da carie. A avaliagéo
destes resultados permitiu concluir que primigestas e multigestas, em geral,
possuem o mesmo dominio de informacdes a respeito da doenca carie. Além
disso, as gestantes demonstraram uma caréncia de orientagdo quanto a
questéo dos cuidados com a salde bucal.

MEDEIROS et al. (2003) compararam o nivel de conhecimento de
gestantes de condi¢des sociocecondmicas diferentes em relagZo a sadde bucal
de seus filhos. A amosira constou de 70 gestantes (23 atendidas em
consultério particular e 47 atendidas em rede publica), da cidade de Bauru -
SP. Utilizaram-se um questionario abordando questdes sobre mitos, valores,
prevencao e habitos das maes em relacao a seus filhos. Os resultados foram
analisados na forma de frequéncia e porcentagem. Em ambos os grupos, o
dentista foi o maior responsavel pela orientagdo sobre a salde bucal do bebé,
e os métodos mais utilizados pelas mées na prevencao da carie de seus filhos
$80 a escovagdo e a pratica de leva-los ao dentista. Concluiu-se que as
gestanies desta pesquisa mostraram um razoavel conhecimento sobre a saude

bucal de seu bebé, ndo havendo muita distingdo entre 0s dois grupos.



TIVERON et al. (2004) entrevistaram 170 gestantes com idades entre 13
e 41 anos, de nivel socioecondmico e cultural baixo, cadastradas no programa
de pre-natal, em clinica médica, nos postos de atendimento de saude do
municipio de Adamantina - SP. Foram abordadas questdes sobre cultura
popular e gravidez, habitos e praticas de aute-cuidado, busca de atenc¢io
odontoldgica, conhecimentos e praticas com relacéo a saude bucal da crianga.
ApoOs analise dos resultados foi possivel concluir que elas valorizam a saude
bucal, acreditando que os dentes permanentes duram a vida toda. A procura
por atencdo odontoldégica ndo & prioridade neste grupo, quase todas as
gestantes nao receberam orientagcdo sobre saude bucal durante o pre-natal.
Por outro lado, o interesse e preocupacéo demonstrados em 100 por cento das
gestantes, indicam que a intervengéo para educacio nesta fase encontrara
uma reagao positiva,

BRITO et al. (2008) identificaram quais as orientagcdes preventivas e
educativas repassadas as gestantes, pelos dentistas da cidade de Natal/RN,
em relacdo a sua saude bucal e do seu futuro bebé, Os dados foram obtidos
mediante um questiondrio respondido por 150 profissionais, clinicos e
especialistas, alocados aleatoriamente a partir de uma lista dos profissionais
cadastrados no Conselho Regional de Odontologia/Seccdo RN (CRO-RN). Os
resultados evidenciaram que cerca de 70% dos pesquisados esclareceram
suas pacientes a respeito de medidas preventivas, que se resumem a
higienizagdo bucal da mae, do bebé e a dieta. QOutras orientagdes, como
informacdes sobre a carie precoce da infancia, habitos succionais, transmisséo
precoce da microbiota cariogénica, a importancia da denticdo decidua, o

momento ideal para a primeira visita ac dentista, entre outras, s8o omitidas ou



pouco valorizadas por parte dos profissionais. Concluiu-se ser necessario
pricrizar o atendimento as gestantes, como forma de incentivar a atencao
precoce, na sua esséncia (educagdo e prevencéo), para reduzir as
necessidades curativas a médio e longo prazo, fortalecendo a construgéo do

novo paradigma de promogao da saude.

- Condigéo de saade bucal das gestantes

SCAVUZZI et al (1999) realizaram um levantamento epidemiolégico de
carie dentaria, usando-se o indice CPOD, numa amostra de 204 gestantes da
Cidade de Salvador-BA, com faixa etaria entre 14 e 43 anos e nivel sécio-
econdmico e cultural baixo. O indice CPOD encontrade foi de 9,71 {+6,02),
sendo a composicdo percentual constituida de 41,2% de dentes cariados,
33,1% extraidos, 9,1% com extracio indicada e 16,6% obturados; 86,8% das
gestantes foram classificadas como carie-ativas.

MONTANDON et al. (2001) entrevistaram 108 maes no periodo pré ou
pos-parto atendidas no sefor de obstetricia do H.U. da Universidade Federal da
Paraiba, em Jo&o Pessoa, PB, que concordaram, através do preenchimento do
consentimento livre e esclarecido, a responder a um questionario e serem
submetidas ao exame intrabucal, tendo como objetivo verificar se haveria uma
alteragio dos habitos de dieta e higiene bucal dessas mées durante a gravidez.
Das 108 gestantes avaliadas, 74 (68,5 por cento) aumentaram a frequéncia de
consumo de alimentos agucarados durante o periodo gestacional e 67 (62 por
cento) diminuiram a frequéncia das escovagbes diarias; a doenca bucal de

maior prevaléncia no grupo estudado foi a carie (94,6 por cento) e em segundo



lugar a doenga periodontal (82,4 por cento). Apds a andlise dos resultados
dessa pesquisa, pudemos concluir que se faz necessario um programa
educativo-preventivo com o atendimento periédico de gestantes, aliado ao
atendimento pré-natal hospitalar, visando a promogao da saude bucal em seus
bebés.

SARTORIO et al. (2001) objetivo avaliar, através dos Sistemas de
pandices e de um questionario, a prevaléncia da gengivite no grupo de
gestantes estudado. Foi relatada a influéncia hormonal, o papel da placa
bacteriana, as alteracbes gerais e bucais que podem ocorrer e a influéncia dos
fatores sdcio-econdmicos e culturais, no desenvolvimento da doenca
periodontal na gravidez. Verificou-se uma prevaléncia de 71% de gengivite no
referido grupo. De acordo com os resultados obtidos, observou-se a
necessidade da criagdo de um servico de orientacdc e atendimento
odontolégico as gestantes na Marinha.

ALMEIDA et al. (2005) avaliaram a prevaléncia da doenca carie e a
relacéo entre a preferéncia por agucar e a carie dentaria em 170 gestantes, na
faixa etaria entre 14 e 44 anos, que frequentavam dois centros de saude
publica na cidade de Aracaju-SE. A prevaléncia da doenga carie foi avaliada
pelo indice CPO-D e a preferéncia por acucar foi verificada utilizando um
guestionario sobre dieta e um teste com a versdo modificada do 6Sweet
Preference Inventoryd. Cada gestante provou 5 solu¢des de suco de uva, cuja
concentragéo de agucar variou de 0 a 0,59 Molar (0 a 200g/L). O coeficiente de
correlacBo de Spearman foi aplicado para analise estatistica (p<0.05),
concluindo-se que, na amostra estudada, ndo houve correlacio entre a

preferéncia por agucar e a cérie dentaria.



« SAUDE BUCAL DAS CRIANGCAS

- conhecimentos e praticas em sadde bucal dos pais/responsaveis

LEE et al. (1994) instruiram 77 pais/tutores em clinicas de salde para
mulheres, bebés e criangas. Projetaram por cinco minutos, uma fita de video
cassete contendo posi¢des para o exame bucal com e sem espelho, orientagdo
simples sobre a evolugéo da cérie e sua relagdo com o acumulo de placa. Um
folder colorido foi utilizado como reforgo. Primeiramente os paisfutores
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 Roménia, também consideraram a
necessidade de aplicacdo de programas preventivos as maes, por serem elas
as pessoas que mais influenciam no comportamento das criangas.
Constataram que, apesar de conhecerem as causas do desenvolvimento da
carie e suas conseqléncias, ndo adotavam em casa uma atitude preventiva
com os filhos em relacao a escovagéo dentaria e dieta.

BARBOSA et al. (1997) avaliaram os conhecimentos sobre aspectos de
prevengéo, educagdo, denticdo decidua e oclusdo, por intermédio de um
questionario enfregue para 501 maes gestantes e até 6 anos pds-parto com
padrac sécio-econdmico médio-alto. As respostas foram avaliadas em termos
de freqléncia e porcentual, verificando as crencas, valores e habitos das maes,
em relacdo a elas proprias e seus filhos. Os resultados evidenciaram que a
maioria das maes apesar de apresentarem um bom cuidado em relagéo a sua

propria saude bucal, ndo consideram a idade de 6 meses a 1 ano de seus



filhos como a idade ideal para o inicio de programas de prevengdo. Com
relagéo a métodos preventivos observou-se que apesar da mée citar o dentista
como sua maior fonte de informacgéo, selante, bochechos, pasta fluoretadas e
flior sistémico sdo menos conhecidos do que a aplicacdo tdpica de fldor.
Observou-se que a informagdo pode contribuir na conduta da Odontologia
Preventiva e Odontopediatria.

LOPES et al. (1997), realizaram entrevistas com 39 criangas € suas
respectivas maes, com o objetivo de verificar 0 conhecimento desta populaciao
em relacdo 3 higiene bucal, bem como analisar a diferenga de conhecimento
entre as duas geragdes (mées e filhos). As questdes aplicadas através de
questionario, na escola para os filhos e em visitas domiciliares para as maes,
eram referentes & limpeza bucal, uso de escovas dentais, uso de dentifricios,
namero de escovagdes diarias, tempo de higienizagao e orientacdes recebidas.
Os resultados mostraram uma diferenga significativa de conhecimento e de
comportamento entre as duas geragoes.

TAKAHASHI et al. (1997) avaliaram o conhecimento dos pais de
criangas de 06 a 12 anos da Unidade Basica de Saude (U.B.S.) Jardim
Alyorada a respeito de prevencdo de carie e doen¢a periodontal, 85
questionarios foram aplicados e seus resultados tabulados e analisados. O
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&o do estudo, bem como a selegéo da faixa etaria. A partir dos
resultados obtidos, verificou-se que existe uma conscientizag&o preventiva por
parte dos pais e que a maioria das informagdes foi obtida através do programa

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



COUTO et al. (2001), avaliou o nivel de conhecimento das maes de
criangas de zero a trés sobre a saude bucal de seus filhos bebé. A entrevista
foi aplicada em 68 maes, sendo 34 correspondentes ao nivel socioc econdmico
alto (A), cujos filhos freqUentavam escolas particulares, e 34 pertencentes ao
nivel socio-econdmico baixo (B), cujos filhos freglientavam creches publicas
em Belo Horizonte, MG. Observou-se que 67,7% da categoria (A) conheciam
adequadamentie os cuidados para com a saude bucal dos seus filhos, contra
17,6% do nivel B. Na categoria A, 82,3% das maes ja tinham recebido
orientacdes sobre a salde bucal das criancas e na B 14,7% das maes. O maior
responsavel por esta orientagdo foi o Cirurgido Dentista (70,6%A, 11,8%B).
Das maes de nivel A, 94,1% tinham conhecimento sobre a dieta mais
adequada a0 bebé, contra 35,3% de B. A freqléncia em relagéo a higiene
bucal das criangas foi maior em A (70,6%), em comparagdo com B (23,5%). A
totalidade das maes do grupc A (sabiam da finalidade do uso de fluoretos
contra 58,8% das mées B). Portanto, com base nos resultados notou-se que as
mées de nivel socio-econdmico A detiveram um adequado manancial de
informagdes sobre a salde bucal de seus filhos, 0 que n&o ocorreu com maes
de nivel socio-econdmico B, indicando que o fator sécio-econdmico interfere
marcadamente no acesso a informagao.

AQUILANTE et al. (2002) avaliaram o nivel de conhecimento
odontolégico dos paisfresponsaveis de escolares da E.E. Pro. Silvério S&o
Jodo (Bauru-SP) e a motivacédo para atitudes de sadde bucal das criangas.
Utilizou-se de um questionario auto-aplicavel para os pais/responsaveis e outro
para as crian¢as da 3?2 série do 1° grau. Os questionarios foram classificados

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



e de seus filhos constatou-se que os niveis de educa¢do em salde bucal sio
extremamente semelhantes. Ao analisar uma possivel relagéo entre o nivel de
educacdo odontoldgica e a idade dos paisfresponséveis, observou-se que em
todos os grupos etarios, o nivel superior ultrapassava os 70%. A renda familiar
nao foi um fator relevante quando comparada ao nivel de conhecimento dos
paisfresponsaveis. Conclui-se que houve correlacéo entre o nivel de educacgéo
odontoldgica dos paisfresponsaveis e a motivacédo e educacdo odontoldgica de
seus filhos. A implementagéo de programas educativo-preventivos coletivos
oferece aos individuos o conhecimento sobre 0s meios mais efetivos de
prevencao das doengas bucais e devem estar voitados aos diferentes grupos

etarios da populagao.

- Relagdo entre saude bucal e habitos responsaveis x saiude bucal
criangas

PEREZ et al. (1996) avaliaram através de um exame clinico a relagao
existente entre 0 indice de carie, placa visivel e sangramento gengival de 30
pares de mae-fitho, cujos filhos eram pacientes dos cursos de Especializacédo
em Qdontopediatria e da Clinica Materno-Infantil, oferecidas pela Disciplina de
QOdontopediatria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Como
resultados encontram que 3,6% das mées com alto indice CPOS modificado
tiveram fithos com um alto indice ceos modificado. O desconhecimento pelas
maes avaliadas, do que seja a doenca carie, sem duvida alguma, levou a falta
de cuidados basicos para preveni-la, sendo, pois, o responsavel pelo aito

indice de cdrie encontrado em seus filhos.



ALENCAR et al. (1997) avaliaram a relagéo entre o aleitamento, 0s
habitos alimentares e de higiene bucal, € a presenga de cérie em 177 criangas,
na faixa etaria de 6 a 58 meses, de ambos os sexos, atendidas no ambulatério
de pediatria do Hospital da Policia Militar de Pernambuco. Foram aplicados
questionarios as maes a fim de se obter informagdes sobre os habitos
alimentares e de higiene bucal das criangas e 0 conhecimento das méaes sobre
carie de mamadeira. Em seguida foi realizado exame clinico para avaliar a
presen¢a de carie nas criangas e em suas maes. A partir dos resultados
obtidos, observou-se que nao existe associagdo significativa entre as variaveis
estudadas e a presenga de carie, quando avaliadas individualmente, exceto a
idade das criangas e o CPO-D da mées, unicas variaveis que apresentaram
associacao estatistica significativa, evidenciando a inexisténcia de fator
determinante isolado mas sim, uma série de fatores que juntos contribuem para
0 estabelecimento da carie de mamadeira.

TOLLARA et al (1999) foi examinar as atitudes e comportamentos
maternos relacionados aos cuidados dentais de suas criangas, que foram
pacientes tanto na clinica odontolégica publica ou privada em S&o Paulo, BR.
Questionarios foram aplicados em 30 maes de crian¢as com idade variando de
1 a 3 anos na Clinica Odontoldgica da Universidade de S&o Pauio (USP) que
oferece tratamento dentario gratuito para residentes locais; € 30 maes de
criangas em uma clinica privada levadas pelos pais com nivel socio-econdmico
geralmente alto. 0s questionarios constaram que. seguranga na
Odontopediatria; aceitabilidade dos tratamentos propostos pela equipe
odontologica; uso de contencdo fisica, sedagcdo ou anestesia geral para

tratamento; conceitos com relagao aos efeitos psicoldgicos do tratamento na



crianga, comportamento das criangas durante o tratamento e a ansiedade
materna em relagdo ao tratamento. Setente por cento das mées daquelas
criangas tratadas na clinica publica tornaram-se ansiosas durante o tratamento
comparado a 30 por cento das mées de criancas fratadas na clinica privada. A
despeitc da ansiedade, a maioria das mées na clinica privada (97 por cento)
acreditou no profissional, assim como 97 por ¢cento das mées na clinica publica.
Sete por cento das maes na clinica privada e 27 por cento na clinica publica
aceitariam a sedaclo ou anestesia geral para tratamento dentério das suas
criancas, mas €0 por cento e 27 por cento, respectivamente, consideraram a
contengéo fisica psicologicamente trauméatica. Os resultados sugerem que as
diferencas nos comportamentos e atitudes maternas com relagao aos cuidados
dentéarios das crian¢as devem ser relacionadas as classes sociais.

COUTO et al. (2000) realizaram um trabalho referindo-se as
consideragbes clinico-anamnésicas e microbioldgicas entre maes e filhos
relacionadas com a transmissio da doenca carie. O objetivo foi verificar num
grupo composto por 20 pares mae e fitho, atendidos na Clinica de Bebés da
Universidade Federal de Pernambuco, a relagio entre: habitos alimentares e
de higiene oral e indices de carie dentéria e higiene oral que favorecem a
transmissibilidade da doenga carie entre maes e filhos; niveis de Sireptococcus
mutans em maes e filhos e sua relagdo com a transmissibilidade da carie
dentéria e, ainda, entre niveis de S. mutans e indice de higiene oral, indice de
carie dentaria e consumo de sacarose em méaes e filhos. Para a realiza¢éo da
referida pesquisa, foram utilizados formularios dirigidos a4s maes, fichas de
dieta das ultimas 24 horas, fichas clinicas para registro dos indices e andlise

microbiologica. Apds a anélise dos dados os principais resultados e conclusées



foram: a maioria das m&es escovava seus dentes e de seus filhos apds as
refeigdes, sugerindo que tal habito favoreceu a ndo transmissdo da doenca
cérie; a maioria das maes e filhos apresentou baixo consumo de sacarose
sugerindo redugdo no risco de transmissdo da doenga: a maioria das maes
apresentou CPO-D elevado e os filhos ceo-d baixo, sugerindo que esse fator
néo foi relevante para a transmiss&o da doenga; quanto ao indice de higiene
oral de mées e filhos néo foi possivel verificar uma associagéo significativa;
gquanto a relagdo entre os niveis de S. mutans, observou-se uma frequéncia
mais elevada para os niveis de médio e bhaixo risco, tanto nas mées como nos
filhos, embora ndo se tenha comprovado estatisticamente significante.
TARTAGLIA et al. (2001) coletaram informacdes sobre habitos orais
deletérios, através de entrevista com 164 escolares entre 6 e 11 anos e
questionario enviado para os pais, ambos pré-testados. Observou-se que a
maioria das criangas apresentava habito oral deletério anterior, sendo 0 mais
prevalente o uso da chupeta, segundo os pais e as criangas. Habitos atuais
também foram prevalentes entre as criangas, sendo mais frequentes os habitos
de morder e roer unhas. Dos entrevistados 95,5 por cento tinham vontade de
abandonar 0 habito, mas a maioria (61,2 por cento) relatou que ndo consegue.
Apenas 2,9 por cento das criangas relataram ter recebido alguma orientagéo do
dentista para o abandono do habito oral. O método mais utilizado pelos pais
para o abandono do habito oral (81,3 por cento) foi o aconselhamento e
conscientizagdo da crianga sobre 0s defeitos causados nos dentes. Encontrou-
se relagéo significante entre atitudes de repreenséo utilizadas para o abandono
do habito e a escolaridade da mae (p = 0,000), sendo que maes com baixa

escolaridade estdo quase cinco vezes (OR = 4,9) mais propensas a adotar



atitudes punitivas com seus filhos, do que mées com alta escolaridade.
Observou-se que criangas punidas em habitos anteriores tendem a apresentar
habitos orais atuais. Conclui-se que programas educativos devem ser
estimulados, objetivando a conscientizacédo das familias € dos dentistas

PEREIRA et al. (2002) um questionaric as maes e, posteriormente, foi
realizado o 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 por cento estavam cariados, 13,53 por cento extraidos/extragéo indicada
e somente 1,90 por cento obturados. Algumas maes, apesar de conhecerem os
métodos corretos de higiene bucal, bem como a idade correta para o seu inicio,
néo os aplicam aos filhos. Foi constatado que o nimere de criangas assistidas
por servico odontoldgico € muito baixo, refletindo assim o desinteresse ou faita
de conhecimento das maes sobre a necessidade de assisténcia odontoldgica
precoce, bem como a deficiéncia dos programas de saude, tanto em nivel
preventive quanto curativo.

SILVA et al. (2002) desenvolveram um material educativo com
instructes simples e eficientes para auxiliar os pais no reconhecimento clinico
do dente sadio, das manchas brancas e escuras, e da cavitagéo incipiente em
seus filhos, e avaliar o nivel de concordancia entre os resultados do exame
feito por eles e pelo dentista examinador, apts uma Unica sessao de instrugéo.
Em 60 exames onde se observaram trés 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/CD) foram de 634 para dentes sadios, 107 para manchas brancas, 114



para manchas escuras e 22 para cavidades incipientes, revelando que o0s pais
nac alcancaram a eficacia do CD examinador no exame, apresentando, no
entanto, correlagdo Pearson (r=0,9883) significante (p=0,0117). Conclui-se que
o materiat desenvolvido, apesar das limitagdes, possibilitou aos pais
reconhecer diferentes tipos de lesGes de cdarie, mas, sobretudo de dentes
sadios, pedendo ser usado como método adicional na prevencéo.
MAGALHAES et al. (2004) avaliaram o padréo de higiene bucal de
bebés e, em seguida, a efetividade e evolugdo na remocdo de biofiime
bacteriano executada pelas maes, apods treinamento destas por um Cirurgido
Dentista, durante trés sessdes consecutivas. Foram selecionados 44 bebés
gque possuiam no minimo quatro dentes, com pelo menos metade de coroa
irompida e livre de carie. Na primeira sessdo, na qual compareceram 25
criangas, evidenciou-se 0 biofilme bacteriano com solug&o verde de malaquita
em alcool de cereais a 0,6% utilizando os indices de placa Quigley, Hein para
superficies lisas e de Mestrinho, Carvalho, Figueiredo para superficies oclusais,
e quantificcu-se o biofilme bacteriano dos bebés. Nesta mesma sesséo, iniciou-
se 0 ensino e treinamento das mées para execucgéo da escovacdo. Nas duas
sessfes seguintes, as maes realizaram a higiene bucal das crian¢as e foram
avaliadas quanto a sua efetividade na remoc¢éo do biofilme bacteriano,
utilizando a metodologia ja citada e, em seguida, ¢ 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
diminuigéo estaticamente significante dos mesmas, da primeira para a segunda

sesséo e dessa para a terceira. Com base nos resultados, péde-se concluir que



além do aconselhamento, ha necessidade do treinamento das mées para que
haja uma adequada higiene bucal do bebé,

REZENDE et al. (2004) avaliaram o grau de conhecimento e as atitudes
das maes com relagdo a saude bucal do bebé, apds as mesmas terem
recebido orientagdes no periodo neonatal (projeto "Odontopediatria no
alojamento conjunto”/ UFG). Quarenta e seis maes com idades de 15 a 38
anos foram questionadas a respeito das orientagbes recebidas, bem como seu
comportamento em relaggdo as mesmas. Dividiu-se a casuistica em dois
grupos, A (n=25) e B (n=21), de acordo com o tempo decorrido apds a
implementag&o do projeto, ou seja, menor ou igual a trés meses e maior que
trés meses, respectivamente. Frente as orientacbes recebidas
(transmissibilidade da céarie dentaria, habitos alimentares, desenvolvimento das
arcadas e higiene bucal), a analise de varidncia ndo mostrou diferengas
estatisticamente significante entre os dois grupes (p > 0,05), no que diz
respeito ao conhecimento e alitudes das maes. As orientacbes de higiene bucal
do bebé, de aleitamento materno exclusivo até seis meses e a restricdo na
ingestado de acucar foram as mais lembradas pelas maes. Recomendacdes
referentes a contribuicdo ao bom desenvolvimento das arcadas e as
precaugdes quanto ao uso de mamadeiras foram menos recordadas.
Considerando a saude bucal do lactente, seria aconselhavel que cuidadores
sejam orientados nos periodos pré - e neonatal, sendo que a segunda consulta
odontoldgica pds-nascimento deve idealmente ocorrer por volta do quarto més

de vida da crianga.



5) Discusséao

PETERSEN e TAKAHASHI em 1995 e 1997 respectivamente,
verificaram a mesma coisa em relacdo a orientacéo dos pais para com a salde
bucal de seu filho, afirmando que ha uma conscientizagéo preventiva em
relacdo aos cuidados com os dentes e demais estruturas da boca, entretanto,
Petersen constatou que, apesar de 0s pais conhecerem as causas do
desenvolvimento da carie e suas consequencias, eles ndo adotavam em casa
uma atitude preventiva com 0s filhos em relagdo a escovacgdo dentaria e dieta.

Alguns autores relatam a importancia da utilizag&o de materiais didaticos
para auxiliar aos pais na prevencéo e promogdo de saude bucal de seus filhos,
tal método tem como objetivo o reconhecimento clinico do dente sadio, das
manchas brancas e escuras, e da cavitagdo incipiente em seus filhos,
facilitando aos pais © reconhecimento de lesdes cariosas. Portanto, pode-se
verificar que o material instrucional proposto possibilitou aos pais o
reconhecimento dos diferentes tipos de lesGes de carie, & também & um
material simples e € um importante instrumento na prevencéo, requerendo
varios estudos para aprimorar e viabilizar esta pratica.

LOPES e AQUILANTE em 1997 e 2002 respectivamente, avaliaram o
nivel de conhecimento odontolégico dos pais € de seus filhos, através de
questionarios, com o objetivo de verificar o conhecimento dos paisffilhos em
relacéo a higiene bucal, bem como analisar a diferenga de conhecimento entre
as duas geracdes (pais e filhos). Ambos encontraram resultados semelhantes
mostrando uma diferenca significativa de conhecimento & de comportamento
entre as duas geragdes. Sendo que, AQUILANTE ressaltou que a

implementacdo de programas educativo-preventivos coletivos oferece aos



individuos o conhecimento sobre os meios mais efetivos de prevencdo das
doengas bucais e devem estar voltados acs diferentes grupos etarios da
populagéo.

Entre alguns autores, como PEREZ ¢ COUTO houve uma controversa
em relagao aos seus estudos relacionados a comparag¢@o da presen¢a da
doenga cérie nas maes e filhos, o primeiro realizou um estudo para avaliar
através de um exame clinico a relagéo existente entre o indice de carie, placa
visivel e sangramento gengival de mae-filho, como resuitado encontrou que
36,6% das maes com alto indice CPOS modificado tiveram filnos com um alto
indice ceos modificado. Ele concluiu que o desconhecimento pelas maes
avaliadas, do que seja a doenga carie, sem ddvida alguma, levou a falta de
cuidados basicos para preveni-la, sendo pois, o responsavel pelo alto indice de
cérie encontrado em seus filhos. Entretanto, num estudo realizado por COUTO
com maes e filhos de uma Clinica de Bebés da Universidade Federal de
Pernambuco, onde ele pretendia avaliar experiéncia de carie das criancas
atravées do CPQO-D de suas maes, pois alguns autores como TUUTTI, LAHTI,
HONKALA et al. 1989, compararam experiéncia entre pais de criangas com e
sem carie, observando uma correlacao positiva entre experiéncia de carie das
maes e dos filhos com denti¢@o decidua. No entanto, neste estudo observou-se
que os filhos de maes com indices CPO-D muito altos, apresentaram os
indices ceo-d baixos, sugerindo que esse fato deve ter ocorrido por conta das
medidas preventivas que as mées vinham utilizando em suas criangas, uma
vez gue a maioria era atendida na Clinica de Bebés da Universidade Federal

de Pernambuca.



Em relagéo a percepgéo de maes pertencentes a diferentes niveis sécio-
econdmicos sobre a saude bucal dos seus filhos bebé& COUTO et al. realizou
um trabalho com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento das mées de
criangas de zero a trés anos sobre a salide bucal de seus bebés. Os resuitados
obtidos foram que 677% das maes de nivel socio-econbmico alto
apresentaram cuidados adeguados com a saude bucal de seus filhos, contra
17,6% das mdes de nivel socio-econdomico baixo. Pelos dados obtidos ele
observou que guanto mais alto o nivel socio e econdmico, mais adequados
foram os cuidados com a saude bucal dos filhos. De acordo com a pesquisa de
Grytten et al., a maior prevaléncia de carie das criangas estava relacionada
com um nivel educacional mais baixo das maes ou com criangas que visitavam
0 dentista menos freqlentemente. O presente estudo, também esta de acordo
com Kinnby et al., que em sua pesquisa com pais de criangas pré-escolares,
observaram que o nivel de informacao foi significativamente mais alto nos pais
de criangas saudaveis que nos pais de criangas doentes. Dessa forma deve-se
enfatizar a importdncia do papel dos pais na promogao da saude bucal de seus
filhos. COUTO et al. também verificou o nivel socio-econdmico e a orientagac
recebida pelas mées sobre a saude bucal de seus filhos. Qbservou-se que
82,3% das maes de nivel sdcio-econdmico alto receberam adequada
orientacdo sobre saude bucal dos seus filhos, enquanto que 85,3% das maes
de nivel sdcio-econdmico baixo n&o receberam orientagdo sobre a salde bucal
de seus filhos. Esses dados refletem a realidade soécio-econdmico-cultural do
nosso pais, onde as classes de nivel socio econdmico mais elevado possuem
maior acesso a informagéo e orientagdo. Segundo Petersen et al, deve-se criar

programas educativos para informar e conscientizar os pais scbre promoc¢éo de



salde bucal. Para finalizar este estudo, COUTO et al avaliou a freqléncia e
momentos adequados da higiene bucal. Freqiéncia e momentos adequados
predominaram no nivel socio-econdmico alte {70,6%), no nivel socio-
econdbmico baixo predominaram frequéncia e momentos insuficientes,
correspondendo a 73,5%. Estes dados refletem desigualdade no recebimento
das informagdes sobre cuidados com a saude bucal, e que o desnivel cultural
influencia no entendimento das informagdes dadas. Segundo Petersen et al,
poucas mées auxiliavam seus filhos na pratica da escovagéo. isto demonstra
uma grande diferenca entre o conhecimento sobre a saude oral e a pratica.
Portanto, abservou-se que o fator sdcio-econdmico interferiu marcantemente
no acesso a informag&o e quanto mais alto o nivel sécio-econdmico das maes,
mais adequados foram os cuidados com a saude bucal de seus filhos.

Alguns estudos também abordaram a saude bucal antes do nascimento
da crianga, ou seja, na gestacdo, como exemplo, podemos citar 0os estudos
realizados por Menino et al. (1995) e Brito et al. (2006), em que ambos
avaliaram se as gestantes haviam recebido orientacdes educativo-preventivas
em relacdo a saude bucal. Brito et al., enfatizou mais a relag&o da importancia
de transmisséo de informacdes do cirurgifdo dentista para a gestante onde ele
encontrou como resuliado que a maioria dos cirurgides dentistas participantes
desse estudo demonstrou uma boa receptividade ao atendimento de gestantes;
cerca de 70% dos profissionais repassam informacdes a estas pacientes sobre
a sua higiene bucal e do bebé ¢ a respeito da dieta adequada. No entanto, ele
encontrou que, outras informacgtes igualmente importantes sao omitidas pela
maioria dos dentistas, demonstrando o pouco entendimenio ou pouca

valorizagéo, destes profissionais no que diz respeito a esséncia da atengdo



precoce & saude (medidas educativas e preventivas). Brito et al. afirmou que
desta forma os dentistas desperdigaram um momento oportuno para promogéo
de salde, considerando a importancia da gestante como agente multiplicador
no seu nucleo familiar, visto que, durante a gestacéio, a mulher torna-se mais
receptiva a absorcdo de novos conhecimentos que resultam na formacéo de
habitos saudaveis. Ja Menino et al. avaliou o grau de conhecimento das
gestantes sobre sua prépria sadde bucal, varias questdes foram abordadas
sobre a percepcdo do processo saude/doenca bucal, cultura popular e
gravidez, valor atribuido a propria sadde bucal, habitos e praticas de
autocuidado, busca de atengdc odontologica. Os resultados encontrados por
Menino et al. foi que a maioria das gesiantes (91,3%) conhece o problema
(doenga) carie, mas nao sabem definir o que é carie. Como causa da cérie
encontrou como resposta os doces, a mé escovagao e a falta de tratamento. As
gravidas entrevistadas tém uma nogéo de prevencgéo, pois 98,7% citam que a
escovacao dos dentes pode evitar caries, seguido de comerem menos doces e
visitar o cirurgiao dentista. Ha uma consciéncia entra as gestanies de que os
dentes podem néo estragar (53,3%) e durar a vida toda (56,0%) entéo a perda
ndo & uma situagdo inevitdvel, se a pessoa tiver os devidos cuidados e
tratamenio. Ele também observou que 15,4% das gravidas entrevistadas que
foram ao dentista, foram recusadas pelc cirurgido-dentista a elaborar o
tratamento. Portanto, Menino et al. conclui que as gravidas entrevistadas
mostraram grande interesse em adquirir majs conhecimentos sobre as
questdes referentes a salde bucal e sugeriu a formacdo de equipes de

assisténcia pré-natal, com a participagéo do cirurgido-dentista.



5) Concluséo

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

Ha relagdo direta entre ¢ nivel de educacdo odontoldgica dos
pais/responsaveis e de seus filhos, demonstrando a importancia da
famiiia, ja que esta constitui a primeira célula da vida em sociedade dos
individuos.

O fator socio-econémico interferiu marcantemente no acesso a
informacdo. Maes de nivel sécio-econbmico alto detiveram praticamente,
todo © manancial de informacfes. Quantc mais alto o nivel sdcio-
econdmico das maes, mais adequados foram os cuidados com a saude
bucal de seus filhos. A freqléncia e momento adequados de
higienizacdo foram predominantes nas mées de nivel sdcio-econdmico
alto, assim como © bom conhecimento sobre dieta e saude bucal,
entretanto 0 mesmo n&o ocorreu com as maes de nivel socig-econdmico
paixo.

A metodologia e material educativo com instrugdes simples e eficientes
para aos pais no reconhecimento clinico do dente sadio, das manchas
branca e escura, e da cavitagdo incipiente em seus filhos possibilitaram
aos pais o reconhecimento dessas diferentes lesdes de carie. Os pais
reconheceram mais facilmente, dentes sadios na regi@o anterior, e
dentes sadios em relagdo aos dentes “doentes” e a educacéo dos pais
no reconhecimento de lesdes iniciais de carie € viavel com material e
metodologia simples e & um importante instrumento na prevengéo,

requerendo novos estudos para aprimorar e viabilizar esta pratica.



Em relagdo a um estudo realizado num grupo composto por 20 pares
mée e filho, atendidos na Clinica de Bebés da Universidade Federal de
Pernambuco, verificou-se a relagéo entre: habitos alimentares e de
higiene oral e indices de carie dentaria e higiene oral que favorecam a
transmissibilidade da doenga cérie entre mées e filhos; niveis de
Streptococcus mutans em mées e filhos e sua relacdo com a
transmissibilidade da carie dentaria e, ainda, entre niveis de S. mutans
e indice de higiene oral, indice de carie dentaria e consumo de sacarose
em maes e filhos. Apds a analise dos dados os principais resultados e
conclusdes foram: a maioria das maes escovava seus dentes e de seus
filhos ap0s as refei¢des, sugerindo que tal habito favoreceu a ndo
transmisséo da doenga carie; a maioria das maes e filhos apresentou
um baixo consumo de sacarose sugerindo redugdc no risco de
transmissdo da doencga; a maioria das méaes apresentou CPO-D elevado
e 0s filhos ceo-d baixo, sugerindo que esse fator ndo foi relevante para a
transmissdo da doenga; quanto ao indice de higiene oral de maes e
filhnos ndo foi possivel verificar uma associagao significativa: quanto a
relacao entre os niveis de S. mutans cbservou-se uma frequéncia mais
elevada para os niveis de medio e baixo risco, tanto nas maes como nos
filhos, embora ndo se tenha comprovada associagao significante.

Apesar de mitos e crendices que permeiam a atengéo odontolégica as
gestantes, concluiu-se que a maioria dos cirurgiées-dentistas demonstra
uma boa receptividade ao atendimento delas. A- maioria dos
profissionais repassa informagdes a estas pacientes apenas sobre a sua

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



outras informagbes igualmente importantes sdo omitidas pela maioria
dos dentistas, demonstrando o pouco entendimento ou pouca
valorizacdo, destes profissionais no que diz respeito a esséncia da
atengdo precoce a salude (medidas educativas e preventivas). Desta
forma, os Cirurgides-dentistas desperdicam um momento oportune para
promogdo de saude, considerando a importdncia da gestante como
agente multiplicador no seu nucleo familiar, visto que, durante a
gestacéo, a mulher torna-se mais receptiva a absorcdo de novos

conhecimentos que resultam na formacaoc de habitos saudaveis.
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