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RESUMO

Avaliaram-se possiveis preditores para a carie dentaria em pré-escolares sem experiéncia
odontolégica prévia, que buscaram a clinica de odontopediatria de uma universidade
publica. Analisaram-se 191 prontudrios, dos quais 87 foram incluidos. Coletaram-se
dados demograficos, socioeconémicos, histérico de carie da mae, orientagdo prévia
sobre carie, frequéncia de escovacao, uso de dentifricio fluoretado, consumo de doces/
biscoitos e/ou liquidos agucarados, ceo-d e a presenga ou auséncia de defeitos de
desenvolvimento do esmalte. Analises descritivas e de regressao logistica binaria foram
realizadas para investigar quais variadveis prediziam um ceod>0. O modelo multiplo
incluiu consumo de doces/biscoitos, dados socioecondmicos, historico de carie na mae
e orientagdo prévia sobre carie. Das criangas (2,69+1,18 anos), a maioria (67,8%)
apresentava ceod>0 (3,78+3,82), sendo 50,6% meninas e 73,3% da classe baixa. A maioria
(56,5%) das mées tinha 12 anos de estudos completos, histérico de carie (78,6%) e
receberam orientagdo prévia sobre cérie (52,9%). A maior parte (80,6%) escova os dentes
pelo menos 2 vezes ao dia, utiliza dentifricio fluoretado (75,9%) e consome liquidos
acucarados (90,8%), além de doces/biscoitos (86,9%) entre as refei¢des. Pertencer a
classe baixa aumentou em 7 vezes a chance de ceod>0 (OR=7,354; IC 95%=1,951-27,723),
histérico de carie na mde em 4 vezes (OR=4,131; IC 95%=1,042-16,369) e consumo de
doces/biscoitos em quase 2 vezes (OR=1,786; IC 95%=1,072-2,976). Classe econdmica
baixa, histérico de carie da mae e consumo de doces/biscoitos entre as refeicdes
mostraram-se fatores associados ao ceod>0 nos pacientes sem experiéncia prévia
odontolégica de uma clinica de odontopediatria de uma universidade publica.

ABSTRACT

Possible predictors of dental caries in preschool children without previous dental
experience, who sought a pediatric dentistry clinic at a public university, were
evaluated. Medical records (n=191) were analyzed; 87 were included. Demographic,
socioeconomic data, mother’s history of caries, previous orientation on caries, brushing
frequency, use of fluoridated toothpaste, consumption of sweets/cookies and/or
sugary liquids, dmft and the presence or absence of enamel development defects were
collected. Descriptive and binary logistic regression analyzes were performed to
investigate which variables predicted a dmft>0. The multiple model included
consumption of sweets/cookies, socioeconomic data, mother’s history of caries and
previous orientation on caries. Of the children (2.69+1.18 years), most (67.8%) had
dmft>0 (3.78+3.82), with 50.6% girls and 73.3% from the lower class. Most mothers had
completed 12 years of schooling (56.5%), reported history of caries (78.6%) and received
previous orientation on caries (52.9%). Most of children brush their teeth at least twice
aday (80.6%), use fluoridated toothpaste (75.9%) and consume sugary liquids (90.8%),
in addition to consumption of sweets/cookies (86 .9%) among the meals. Belonging to
the lower class increased the chance of having dmft>0 by 7 times (OR=7,354; 95%
Cl=1,951-27,723), mother’s history of caries by 4 times (OR=4,131;95% CI=1,042-16,369)
and consumption of sweets/cookies by almost twice (OR=1,786;95% Cl=1,072-2,976).
Low economic class, mother’s history of caries and consumption of sweets/cookies
between meals were factors associated with dmft>0 in the patients without previous
dental experience in a pediatric dentistry clinic at a public university.
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INTRODUCAO

A cérie na primeira infancia (CPI) é definida como a
presenca de uma ou mais superficies cariadas (cavitadas ou
nao), perdidas ou restauradas (devido a carie) em qualquer
dente deciduo de uma crianga com menos de seis anos de
idade.! E uma das doencas cronicas mais comuns dainfancia,
afetando entre 30% e 50% das criangas que vivem em paises
de altarenda e até 90% daquelas de paises de baixa e média
renda, ou pertencentes a outras populagdes vulneraveis.>”’
CPI atualmente afeta mais de 600 milhdes de criangas no
mundo, geralmente permanecendo nao tratada.!

As lesbes de carie ndo tratadas podem causar dor,
infeccado local e sepse, além de estarem associadas a
resultados negativos quanto ao crescimento, deficiéncias
nutricionais, problemas comportamentais e de sono,
comprometimento da qualidade de vida, frequéncia escolar
e desempenho educacional.®!? Criancas severamente
afetadas podem requerer cuidados médicos incluindo
hospitalizacéo, antibiéticos sistémicos, remocgao de dentes
e anestesia geral, todas associadas a importantes fardos
psicossociais e econdmicos para a crianga, sua familiae a
comunidade.’*! Além disso, é reconhecido que a carie na
denticdo decidua é um dos principais fatores de risco para o
acometimento da denticao permanente.’”™ Portanto, o
controle dadoencaem pré-escolares é fundamental, visando
a manutencao da salde oral e geral, assim como o bem-
estardoindividuo, alongo prazo.

A cérie dentéria ndo é causada apenas por fatores
biolégicos, ou seja, mediada pelo biofilme dentario e
dependente da presenca de carboidratos fermentaveis,
especialmente a sacarose, mas também fatores psicossociais
estdo envolvidos na etiologia da doenca.?** Em criangas
muito pequenas, a influéncia das atitudes, crencas e praticas
dos principal cuidador, geralmente maes, é fundamental para
queelasadquiram bons habitos durante toda a vida.?*? Assim,
maes com carie dentaria normalmente sdo adeptas a dieta
rica em aglcar e possuem maus habitos de higiene, o que
consequentemente pode refletir nos cuidados com o seu bebé,
deixando-os vulneraveis, podendo aumentar as chances de
apresentarem lesoes de carie. Assim, os esforcos que visam
melhorar a orientagao quanto a satide bucal recebida pelo
cuidador e, subsequente melhora da sua saude, podem
resultar nareducao dorisco de carie entre seus filhos.?**

Sendo a CPluma doenca controlavel e, ainda assim,
permanece afetando milhdes de criangas no mundo,
objetivou-se investigar quais fatores envolvidos com a carie
dentdria sdo possiveis preditores para adoenca em criangas
sem experiéncia odontolégica prévia. Este estudo torna-se
importante e justificavel, uma vez que diante do
conhecimento desses fatores, estratégias para politicas
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publicas de satide eindividualizadas podem ser estabelecidas
para o controle da doenca. Subsidiando, desta forma, a
tomada de decisdo por gestoresem satide publica, resultando
em efeitos positivos e efetivos para a saide dos envolvidos.

A hipétese do presente estudo é que fatores
comportamentais e aqueles relacionados a classe
socioecondmica, além da presenca de defeitos de
desenvolvimento do esmalte dentario, tenham associacao
positiva com a presenca de carie em pré-escolares sem
experiéncia odontolégica prévia.

MATERIAIS EMETODOS

Desenho do estudo

O presente estudo transversal retrospectivo, delineado
com base nos critérios do STROBE, foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (Brasil) sob o CAAE:
49894221.6.0000.5257 e Numero do Parecer: 4.916.767,em
conformidade com a Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil.

Cenario, participantes

Apopulacédo-alvo foi limitada aos pré-escolares que
procuraram atendimento pela primeira vez no periodo
compreendido entre abril de 2017 e novembro de 2019 na
Clinica de Bebés e Criancas na 12 Infancia da FO-UFRJ (CliBin
- UFRJ). Embora seja um estudo retrospectivo, iniciou-se a
coletade dados de prontuarios somente a partir de abril de
2017, quando houve uma reformulacdo nos prontuarios da
CliBin-UFRJ e novas variaveis foram incluidas. Os dados
coletados sao secundarios e foram obtidos no segundo
semestre de 2021, a partir de banco de dados, onde os
registros oriundos da anamnese e exames clinicos foram
realizados por alunos de pés-graduagao em odontopediatria
e devidamente conferidos por professores treinados e
calibrados quanto ao indice de carie ceo-d (Kappa Inter
examinador=0,91+0,37).

Foram incluidos apenas prontuarios de criangas sem
experiéncia odontolégica prévia (que nunca haviamido ao
dentista). Ao passo que se excluiu os com auséncia de registro
doindice de cérie (ceo-d).

Coleta de dados/variaveis/medi¢ao

Coletaram-se dados demograficos,
socioecondmico,? orientagao prévia sobre como controlar
acarie, presenca ou historico de carie da mae autorrelatado,
frequéncia de escovacéao, uso de dentifricio fluoretado (na
concentragdo padrdo - entre 1000 e 1500ppmF), dieta, indice
decariedentaria (obtidos através do indice de dentes cariados,
perdidos por carie e restaurados - ceod, preconizado pela
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Organizagao Mundial de Sauide)? e presenca de defeitos de
desenvolvimento do esmalte dentario (DDED).

As variaveis analisadas foram: género (feminino/
masculino), idade (da crianga em anos), raca (como o
responsavel declarava a cor de sua crianga), irmaos (nUmero
de irmaos morando na mesma casa), idade da mae (em
anos), classe socioecondmica (categorizada em classe alta -
Al eA2,classe média-B1,B2,eclasse baixaCl,C2,DeE8a
partir dos dados da ABEP),?® grau de parentesco do
informante que respondeu as perguntas do prontuario (mée,
pai, avd, outro), principal cuidador da crianca (é o
informante/ndo é o informante), grau de escolaridade da
mae representados por anos de estudo (ensino fundamental
| -4 anos/ensino fundamental Il - 8 anos/ensino médio - 12
anos/superior - 16 anos/po6s-graduacao - 18 anos), local de
acompanhamento médico (posto de satde/ hospital publico/
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira -
IPPMG, UFRJ/pediatra particular/clinica da familia/outro),
motivo da consulta (orientagdo/carie dentaria/dor/trauma
dentario/outros motivos), orientacdo prévia sobre como
controlar a carie (ndo/sim), presencga ou histérico de carie
damae porrelato na entrevista (ndo/sim/nao seiinformar),
frequéncia de escovacdo (1 vez/2 vezes/3 vezes/mais de 3
vezes), uso de dentifricio fluoretado (ndo/sim), se come ou
bebe apos a ultima escovagao (ndo/sim), frequéncia de
liquidos acucarados (nunca/raramente/as vezes/quase
sempre/sempre/nao soube informar; se sim, o nimero de
vezes ao dia), frequéncia de doces/biscoitos (nunca/
raramente/as vezes/quase sempre/sempre/nao soube
informar; se sim, o nimero de vezes ao dia), indice ceod e
DDED (presencga ou auséncia).

Tamanho da amostra

Aamostra foi composta portodos os prontuarios dos
pacientes ja existentes na CliBin-UFRJ, no periodo entre abril
de 2017 e novembro de 2019. Enfatiza-se que o cenario da
Pandemia de Covid-19 paralisou o funcionamento habitual
da CliBin-UFRJ,impossibilitando a coleta de dados de
pacientes em periodo posterior.

Métodos estatisticos

Todos os dados obtidos foram tabulados no programa
estatistico SPSS versao 24.0 (SPSS Inc., Chicago, USA), e
analisados descritivamente através de frequéncias absolutas.

Além disso, uma regressao logistica binaria simples
foi realizada buscando investigar a associacdo entre a
presenca de carie (ceod>0) e algumas varidveis
independentes. Avariavel dependente foi ter ou nao carie,
adotando-se como critério: ndo, para ceo-d=0 e sim, para
ceo-d > 0. E asindependentes foram: raca (branco/pardo/
preto/outro), irmaos na mesma casa (ndo/sim), idade da
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mae (<31/>31,a partir do valor da mediana encontrada),
anos de estudo da mae (até 8 anos/mais de 8 anos,
considerando o ensino fundamentalll como ponto de corte),
presenca ou historico de carie da mae (nao/sim), orientagdo
prévia sobre como controlar a carie (ndo/sim), local de
acompanhamento médico (publico/privado/outros),
frequéncia de escovacdo (menos que 2 vezes ao dia/2 ou
mais vezes ao dia), se come ou bebe apos a Gltima escovacdo
(ndo/sim), uso de dentifricio fluoretado na concentracéo
padrao (ndo/sim), frequéncia de liquidos agucarados
(nimero de vezes ao dia), frequéncia de doces/biscoitos
(nimero de vezes ao dia) e classe socioecondmica (classe
alta/classe média/classe baixa).

Asvariaveisindependentes nos modelos de regressao
logistica binaria simples, que mostraram resultados
significantes (p<0,05) e ndo apresentaram outlier, foram
testadas em modelos de regressao logistica multipla pelo
método hierarquico, estimando-se as razdes de chance
ajustadas com os respectivos intervalos de confianga de 95%.
No modelo multiplo, as varidveis foram inseridas na seguinte
ordem: frequéncia de doces/biscoitos, classe socioecondmica,
presenca ou histérico de carie da mae e orientacéo prévia
sobre como controlar a cérie. Ao final, a variavel quanto a
orientagao prévia foi excluida do modelo, uma vez que a
sua inclusdo nao melhorou o mesmo quando comparado
ao anterior.

RESULTADOS

Analisaram-se 191 prontuarios, dos quais 87 eram de
pré-escolares sem experiéncia prévia odontoldgica.

Amédiadaidadedascriancasfoide 2,69 (+1,18) edo
ceod de 3,78 (+3,82), sendo que 67,8% apresentavam ceod>0.

As tabelas 1 e 2 demonstram as caracteristicas da
amostra. Nelas, pode-se destacar que a maioria pertence a
classe baixa (73,3%) e as maes tinham 12 anos de estudos
completos (56,5%), além de representarem cerca de 90%
dosinformantes do questionario, assim como do principal
cuidador da crianca (Tabela 1). J4 na tabela 2, verifica-se
que quase 80% das maes apresentavam presenga ou
histérico de carie (78,6%) e 52,9% ja havia recebido
orientagdo prévia sobre como controlar a carie. Além disso,
apesar da maior parte dos pré-escolares escovarem os
dentes pelo menos 2 vezes ao dia (80,6%) e utilizarem
dentifricio fluoretado na concentracdo padrao (75,9%), cerca
de 90% delas consome liquidos agucarados, e doces/
biscoitos entre as refeicdes.

Quanto a presenca de DED, somente sete prontuarios
apresentaram registro dessa condi¢do. Assim, nao foi possivel
correlacionar essavariavel com a presenca de carie.

Natabela 3, visualiza-se os resultados da regressao
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logistica bindria simples. Destaca-se que as variaveis Na tabela 4, apresentam-se os resultados do modelo
denominadas presenca ou histérico de carie da mae, finaldaregressao logistica binariamultipla, onde foi observado
orientagdo prévia sobre como controlar a carie, frequéncia  que pertencer a classe baixaaumentou em 7 vezes a chancede
de doces/biscoitos e classe socioecondmica apresentaram  apresentar ceo-d>0, a presenca ou historico de carie da mae
significancia estatistica (p<0,05). em4vezes e o consumo de doces/biscoitos em quase 2 vezes.

Tabela 1: Andlise descritiva das informagées sociodemogrdficas relatadas pelos pais/responsdveis, considerando as criangas atendidas na CliBin.

Variavel n %
Género (n=87)

Feminino 44 50,6
Masculino 43 494
Raca (n=84)

Brancos 30 357
Pardos 43 512
Pretos 11 131

Irmaos na mesma casa (n=84)
Nao 23 274
Sim 61 72,6

Classe socioeconomica (n=86)

Alta 0 0
Média 23 26,7
Baixa 63 733

Grau de parentesco do informante (n=86)

Mae 78 90,7
Pai 3 35
Avé 1 12
Outros 4 46

O informante é o principal cuidador da crianga? (n=86)

Nao 6 7
Sim 80 93
Grau de escolaridade da mae (n=85)

Fundamentall-4anos estudo 9 10,6
Fundamental Il - 8 anos de estudo 21 24,7
Médio - 12 anos de estudo 48 56,5
Superior /Pés-graduacao - 16 / 18 anos de estudo 7 8,2
Local de acompanhamento médico (n=84)

Publico 61 72,6
Privado 17 20,2
Outro 6 72
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Tabela 2: Andlise descritiva das informagées relatadas pelos pais/responsdveis, considerando a consulta, dados sobre orientagcdo prévia e histérico
de cdrie da mae, higiene bucal e dieta das criangas atendidas na CliBin.

Variavel n %

Motivo da consulta (n=87)

Orientagao 32 36,8
Cariedentaria 3R 437
Dor 6 6,9
Trauma dentério 6 6,9
Outras condigdes bucais 4 46
Outros motivos 1 1,1
Jarecebeu orientacdo prévia sobre como evitar a carie? (n=85)

Nao 40 47,1
Sim 45 529
Presenca ou historico de carie da mae (n=84)

Nao 18 214
Sim 66 78,6
Frequéncia de escovagao (n=83)

Menos que 2 vezes por dia 16 19,3
2 ou mais vezes ao dia 67 80,7
Dentifricio fluoretado (n=83)

Nao 20 24,1
Sim 63 75,9
Come ou bebe algo entre a Giltima escovacao e a hora de dormir? (n=85)

Sim 38 44,7
Nao 47 55,3
Frequéncia de liquidos agucarados ao dia (n=87)

Nunca 8 9,2
Raramente 11 12,6
Asvezes 16 184
Quasesempre 11 12,6
Sempre 41 472
Frequéncia de doces/biscoitos ao dia (n=84)

Nunca 1 131
Raramente 5 6
Asvezes 18 214
Quase sempre 11 13,1
Sempre 38 452
N&o soube informar 1 12
Presenca de carie (ceo-d>0) (n=87)

Nao 28 322
Sim 59 67,8
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Tabela 3: Varidveis associadas ou ndo a presenga de lesées de cdrie em criangas.
Variavel Total (n) 0Odds Ratio Intervalode confianga 95% p-value
Raca (n=84)
Branco 30
Pardo(1) 43 1,04 0,38-2,80 0,945
Preto(2) 11 5,00 0,56-44,73 0,150
Irmaos na mesma casa (n=84)
Sim 57
Nao(1) 27 0,65 0,24-1,77 0,401
Idade da mae (n=87)
<31(1) 47 1,03 0,42-2,53 0,954
>31 40
Anos estudo mae (n=85)
Até 8 anos(1) 30
Maisde 8 anos 55 1,45 0,54-3,87 0,457
Historico de carie mae (n=84)
Sim(1) 66 3,90 1,32-11,58 0,014*
Nao 18
Jarecebeu orientagao prévia sobre como evitar a carie? (n=85)
N&o(1) 40 0,35 0,13-0,89 0,028*
Sim 45
Local de acompanhamento médico (n=84)
Publico 61
Privado(1) 17 0,32 0,10-0,96 0,042
Outros(2) 06 1,77 0,19-16,39 0,612
Frequéncia escovacao (n=83)
Menos de 2X/dia 16
2X ou mais/dia(1) 67 0,99 0,30-3,23 0,994
Come ou bebe entre a tiltima escovagao e a hora de dormir? (n=85)
Nao(1) 33 1,27 0,50-3,19 0,616
Sim 47
Dentifricio fluoretado (n=83)
Nao 20
Sim(1) 63 1,96 0,68-5,64 0,214
Liquidos agucarados/Ingestao diaria (n=77)
Mediana [2(1-3,5)] 7 1,45 0,99-2,13 0,059
Doces/biscoitos/Ingestao diaria (n=79)
Mediana [2(1-3)] 9 1,67 1,09-2,54 0,017*
Classe socioeconomica (n=86)
Média 23
Baixa(1) 63 797 2,75-23,08 0,000*

Nota: Ndo existiu multicolenearidade entre as varidveis independentes incluidas nos modelos.
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Tabela 4: Resultados da regresséo logistica multipla apds eliminag¢do das varidveis pela eliminagdo simples.

Variavel 0dds Ratio Intervalo de confianga (95%)
Classe socioecondémica 7,35 1,95-27,72
Historico de carie mae 4,13 1,04-16,37
Doces [ biscoitos/ Ingestao diaria 1,79 1,07-2,98

DISCUSSAO

Foi possivel observar que a classe econdmica baixa,
presenca ou histérico de carie da mae e consumo de doces/
biscoitos entre as refeicdes mostraram-se provaveis fatores
associados ao ceod>0 nos pré-escolares da CliBin-UFRJ sem
experiéncia prévia odontologica.

Embora aAssociacao Brasileira de Odontopediatria
recomende que a primeira consulta odontologica do bebé
ocorraassim que o primeiro dente deciduoirrompa naboca
ou até o primeiro ano de vida,”® a mesma caracteristica ndo
foi observada nas criangas da presente amostra, que
chegaram procurando pelo primeiro atendimento
odontolégico com mais de dois anos e meio de idade. Isso
parece terinfluenciado no alto indice de carie apresentado
por elas, que se mostra bem superior a média do mesmo
indice para criancas de 5 anos na regido sudeste (local da
CliBin-UFRJ), segundo o levantamento Ministério da Saude
através da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SBBrasil
2010).?° Nesta comparacado, podemos destacar um
agravante,ou seja,a média deidade da presente amostra é
metade do valor encontrado nas criancas do referido
levantamento nacional. Destaforma, era de se esperarum
indice de carie menor, pelo menor tempo de exposicdo aos
fatores associados a doenca em questao.

Artigos mundialmente distribuidos apontam para
uma maior prevaléncia da CPI nos paises de baixa renda.*
730 |sso nao foi diferente no presente estudo, onde
encontramos uma associagao positiva entre classe
econOmica baixa e a presenca de carie, produto de um
historico de sub financiamento cronico da saide em paises
em desenvolvimento. Esses resultados reforcam que uma
mudanca nesse panorama depende dos resultados de
medidas de politicas publicas, nas quais devam incluir
orientacdo quanto a sadde bucal em suas pautas com o
desenvolvimento de estratégias que diminuam as
disparidades sociais em todos os aspectos.

Com relacdo aos outros dois fatores (presenca ou
histérico de carie da mae e consumo de doces/biscoitos entre
as refeicdes) que se mostraram como possiveis preditores a
presenca de cdrie, os presentes autores acreditam que
medidas direcionadas aos pais devam serimplementadas
na CliBin-UFRJ, que venham a gerar um impacto positivo e

modificar o status de satde bucal das futuras criangas que
chegarem para primeira consulta odontologica. Sabe-se que
muitos fatores de risco e protecdo a carie na infancia
também sao determinados pelos pais ou pelo cuidador
principal em casa, pois assumem papel fundamental no
estabelecimento de habitos e no desenvolvimento social
desses pacientes em crescimento.?** Assim, considerando
que esses fatores estao relacionados ao estilo de vida, tais
medidas ou estratégias que visem a mudanga de
comportamento dafamilia, devem ser priorizadas, como ja
acontece no SUS, que tem a salide da familia como pilar
central. Porém, reforcamos a importancia da inser¢do do
especialista em odontopediatria na equipe da clinica da
familia, ja que esse profissional é habilitado e treinado para
o atendimento desde o pré-natal odontologico até a
adolescéncia. Aatencdo a salde da gestante do Ministério
da Saude embora inclua a consulta odontolégica no pré-
natal, ndo envolve odontopediatras, especialidade que ainda
nao faz parte do quadro de cargos da Estratégia da Familia.
Além disso, como a carie dentaria compartilha fatores de
risco comuns a outras doengas nao transmissiveis associadas
com o consumo excessivo de aglcar, como doenca
cardiovascular, diabetes e obesidade,! um grande beneficio
a saude geral da crianca também podera ser alcangado.
Desta forma, conscientizar a familia sobre a importancia
dareducdo do consumo de aglcar torna-se uma medida de
extrema importancia para a sadde geral de seus filhos.
Estudos apontam que a saude bucal, conhecimento
e habitos de higiene oral dos responsaveis/cuidadores tém
uma influéncia clara sobre satide bucal de seus filhos.?3*"
Nossos resultados corroboram parcialmente com esses
dados, uma vez que encontramos associagao entre a
presenca ou histérico de carie da mée (principais cuidadoras)
e a presenca de carie em suas criangas. Porém, se
analisarmos o quesito conhecimento, embora metade dos
responsaveis tenha relatado ja ter recebido orientagdo prévia
sobre como controlar a cérie, parece que esta ocorrendo
uma falha nessa orientacao e os individuos nao estao
colocando em pratica as informacdes recebidas, tendo em
vista que a orientagao prévia aos responsaveis sobre como
controlar a carie nao representou um fator preditivo
negativo para a presenca da mesma nas criangas do estudo.
Os autores sugerem algumas hipoteses para esse resultado:
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qualidade indesejavel do conteldo da orientacgao,
falta de engajamento da familia frente a orientagéo
recebida, falta de entendimento do contetdo recebido por
parte do responsavel, falta de motivacao da familia a
mudanca, dentre outras. Frente a esses resultados,
percebemos a necessidade de aprimorar a coleta de dados
quanto a essa variavel. Ou seja, coletar informacdes de
quando recebeu a orientacédo; de que forma foi feita a
orientagao; se entendeu o que foi dito; e se aplicou o que
aprendeu. Alémdisso,implementar um questionario simples
sobre conhecimentos de como controlar a carie na primeira
consulta, para que possamos confrontar o conhecimento
do responsavel e o status de carie da crianga, pode ajudar
naindividualizagdo da orientagdo em educagao em sauide
bucal para as familias que chegarem na CliBin-UFRJ e,
possivelmente, para criangas com as mesmas caracteristicas
atendidas por outros servicos odontolégicos.

Salienta-se alguns riscos de viés, como ainformagéao
sobre a presenca ou histérico de carie da mae ter sido obtida
a partir de entrevista e ndo de exame clinico, o pequeno
tamanho da amostra, a auséncia de dados de algumas
variaveis para a amostra completa, além da informacéao a
respeito da orientagdo recebida sobre como prevenir lesdes
de cérie poder representar um viés de memoria. Somado a
isso, ndo foi possivel analisar a associacdo entre a presenca
de DDED e carie dentaria nessa amostra, devido ao baixo
numero de casos registrados. Porém, essa associacao positiva
entre a presenca de DDED e cérie ja estd bem estabelecida na
literatura.®®“? Apesar das limitacdes apresentadas, os
resultados apresentados sao extremamenteimportantes para
a criacdo de estratégias que atuem no controle da carie em
criangas, embora tenha que ser interpretado com cautela e
ndo possa ser extrapolado para outras populagdes; uma vez
que o tamanho da amostra foi reduzido, tendo em vista as
dificuldades de se compor uma nova amostra na atual
situacdo mundial de pandemia da Covid-19.

CONCLUSAO

Classe econdmica baixa, presenca ou histérico de
cariedo cuidadorda crianca e hadbitos alimentares podem
ser considerados como fatores de risco para a ocorréncia
de carie em suas criangas. Desta forma, reforga-se a
importancia de que politicas publicas que ampliem o acesso
da populagao ao atendimento odontolégico integral, aléem
de estratégias motivacionais que visem alteragao de
comportamento e costumes, principalmente quanto a dieta
cariogénica, em nivelindividual e familiar, continuem a ser
implementadas para que uma mudanca do panorama
encontrado possa acontecer.

Vollu et al.
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