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RESUMO

Introducao: estudos sugerem que o inicio da higiene bucal do bebé seja
concomitante a irrupgdo do primeiro dente deciduo (PDD). Todavia, ainda sdo
encontrados conteudos desatualizados sobre o assunto. Objetivo: objetivou-se
associar o inicio da higiene bucal do bebé na fase edéntula a fatores
socioecondmicos. A origem da orientacdo sobre higiene bucal também foi
investigada. Materiais e Métodos: maes (n=289) de bebés aos 3 meses foram
entrevistadas durante anamnese por examinadores treinados. Coletaram-se dados
sociodemograficos, renda familiar, escolaridade (anos de estudo) da mae, de
higiene bucal antes da irrupgdo do PDD, quem orientou e como realizava a
higiene bucal dos bebés. Andlises descritivas e inferenciais (teste do X?) foram
conduzidas. Resultados: constatou-se que 149 (51,6%) bebés sdo meninas e 146
(50,5%) sdo pardos. A maioria das maes possui até 12 anos de estudo (n=214;
74%), com renda entre 1 e 5 salarios-minimos (n=244; 89,1%). A idade média da
mae no parto foi de 29,3+6,8 anos e a higiene bucal antes da irrupgdo do PDD era
realizada na maioria dos bebés (n=135; 59,7%), feita com fralda/gaze/paninho
em 131 deles. Das 135 méaes que faziam a higiene bucal, 77 (57,03%) receberam
orientacdo de pessoas leigas e a maioria possuia menor nivel de escolaridade
(p=0,001). Arenda familiar ndo influenciou na pratica de higiene adotada (p=0,799).
Conclusao: mdes com menor nivel de escolaridade iniciaram a higiene bucal de
seus bebés antes da irrupcdo do PDD, cuja orientacdo foi dada por pessoas
leigas, e que a renda ndo exerceu influéncia nessa pratica.

ABSTRACT

Introduction: studies suggest that the beginning of the baby’s oral hygiene should
be concomitant with the eruption of the first deciduous tooth (FDT). However,
outdated content on the subject is still found. Objective: to associate the beginning
of baby oral hygiene during the edentulous phase with the mothers’ income and
educational levels. The origin of guidance on oral hygiene was also investigated.
Materials and Methods: mothers (n=289) of 3-month-old babies were interviewed
during anamnesis by trained examiners. Sociodemographic, family income,
education (mother’s years of study), oral hygiene data before the onset of FDT, who
provided guidance and how they performed the babies’ oral hygiene were collected.
Descriptive and inferential analyzes (X? test) were conducted. Results: it was found
that 149 (51.6%) babies were girls and 146 (50.5%) were brown. Most mothers have
up to 12 years of education (n=214; 74%), with an income between 1 and 5 minimum
wages (n=244; 89.1%). The average age of the mother at birth was 29.3+6.8 years
and oral hygiene before the emergence of FDT was performed in the majority of
babies (n=135; 59.7%), done with diapers/gauze /cloth in 131 of them. Of the 135
mothers who performed oral hygiene, 77 (57.03%) received guidance from lay
people and the majority had a lower level of education (p=0.001). Family income did
not influence the hygiene practice adopted (p=0.799). Conclusion: mothers with a
lower level of education started oral hygiene for their babies before the onset of
PDD, whose guidance was given by lay people, and that the income did notinfluence
this practice.
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INTRODUCAO

Apromogdo de saude durante ainfanciatem como
meta assegurar além da sadde geral, uma étima satde bucal
eboaintegracado social da crianca, desempenhando papel
fundamental no desenvolvimento infantil, influenciando
funcbes essenciais, tais como a fala, mastigacao e
degluticdo.' Faz parte dessa promocéo, praticas de
educagao em saude para orientar as familias, principalmente
as maes,? quanto a importancia da dieta e higiene bucal
adequadas, que sdo medidas essenciais para que o individuo
fique livre de doencas, como a cérie e a gengivite.® O
momento adequado para iniciar a higiene bucal em
lactentes, entretanto, tem sido motivo de controvérsias, com
recomendacgodes divergentes sobre a abordagemideal.* Essas
divergéncias estao centralizadas principalmente na escolha
entre iniciar a higiene em lactentes edéntulos ou apos a
erupgao do primeiro dente deciduo. Durante muitos anos
acreditava-se que a limpeza da boca do bebé edéntulo
poderia prevenir a colonizacdo da cavidade oral por
microrganismos cariogénicos. Porém, é de conhecimento
atual que tais microrganismos sdo colonizadores naturais
dabocaendorepresentam uma ameaca a saude bucal da
crianga.®

Outrarazao para que ndo seinicie a higiene bucal no
bebé edéntulo diz respeito aos mecanismos de defesa e
equilibrio decorrentes da descamacéao natural das células
epiteliais da mucosa. A exposicdo inicial a microbiota
neonatal desencadeia um mecanismo temporario de
protecdo no epitélio bucal. Imediatamente ap6s o
nascimento, a exposicdo a microrganismos desafia o sistema
imunolégico do recém-nascido, simultaneamente
promovendo sua maturagdo e adaptacdo ao novo
ambiente.® A microbiota exerce um papel crucial na
regulacdo da transicao do epitélio bucal a medida que ele
evolui do estagio neonatal para o adulto. A gradual
substituicdo do epitélio bucal neonatal através da renovagao
celular desempenha um papel fundamental na prevengao
da estimulagao excessiva do epitélio durante essafase critica
davida, possibilitando, desse modo, o desenvolvimento de
processos epiteliais estruturais e funcionais dependentes da
microbiota.®

Além disso, ainda existe a cultura, mesmo sem
evidéncias, de que alimpeza nessa fase acarreta bons habitos
de higiene futuros. E importante destacar que tal
procedimento de higienizagdo antecipada, com a possivel
manipulacao da cavidade oral do bebé, pode apresentar
potenciais riscos a salide, uma vez que a falta de rigor na
limpeza das maos do responsavel pela higienizagao pode
resultar em possiveis infec¢des.® Os enterovirus, como
exemplo, constituem uma significativa fonte de morbidade
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humana, particularmente relevante em neonatos e criangas
de tenra idade. A principal via de infeccdo é de natureza
fecal-oral,com aingestdo ocorrendo comumente por meio
do contato com superficies contaminadas, alimentos e/ou
agua, e com uma afinidade inicial pelo epitélio
gastrointestinal durante suas fasesiniciais de replicagdo.t O
risco de transmissdo pode ocorrer, especialmente apos a
troca de fraldas e apos qualquer contato proximo com
objetos que possam estar contaminados com fezes, urina
ou secre¢oes respiratérias.®

Outro ponto igualmente debatido diz respeito aos
métodos e as técnicas apropriadas parainiciar a rotina de
higiene. As sugestdes variam consideravelmente,
abrangendo desde o uso de dedeiras, panos, gaze ou dedo,
bem como a introducdao da escova de dentes como
instrumento de higiene bucal.#'*!! A Associacao Latino-
Americana de Odontopediatria'® e a Associacao Brasileira
de Odontopediatria'® preconizam aintroducao da higiene
bucal a partir da irrupcdo do primeiro dente deciduo,
conjuntamente com a Associagdo Americana de
Odontopediatria** recomendando o emprego de escova de
dentes de cerdas macias e dentifricio com pelo menos 1000
PPM de fluor, na quantidade adequada para a idade, para
essafinalidade.

Assim, a orientacao as maes e responsaveis, por meio
de entrevistas motivacionais e esclarecedoras quanto ao
tema, sao fundamentais para educa-los sobre boas praticas
de sadde bucal. Entretanto, o acesso a taisinformacgdes por
pessoas que vivem em contextos socioecondmicos
desfavorecidos nao é rotineiro. Desta forma, esses individuos
sdo mais vulneraveis a fatores de risco e comportamentos
que podem agravar a incidéncia de condicdes bucais
adversas,**® possuindo baixo letramento em satde,'” muitas
vezes associado ao baixo nivel de escolaridade. Tal realidade
ressalta uma preocupacado significativa, umavez que afalta
derecursos ou o acesso limitado ainformacao pode levar a
uma maior prevaléncia de complicacdes em bebés, em parte
devido aimplementacao ineficaz de medidas desnecessarias,
de maneira que devemos recomendar sempre praticas cujos
beneficios superem osriscos.

Sabe-se que o baixo nivel socioeconémico e baixo
nivel de escolaridade influenciam na maior prevaléncia de
doencas passiveis de serem prevenidas.*® Porém, pouco se
tem conhecimento se tais fatores também influenciam nas
praticas de higiene adotadas pelos pais para com seus bebés
ainda nafase edéntula. Portanto, o objetivo deste estudo foi
associar fatores socioeconomicos (renda familiar e
escolaridade materna) comoinicio da higiene bucal de bebés
edéntulos. Além disso, foi investigado a origem da orientacao
sobre higiene bucal recebida pelas maes.
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MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

O presente estudo transversal foi reportado de acordo
com os critérios do guia para estudos observacionais
STROBE™ e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (ME-UFRJ), sob o niUmero do parecer 4.676.124,em
que maes de bebés aos 3 meses de idade foram entrevistadas
entre setembro de 2021 ejunho de 2022, na ME-UFRJ.

Sujeitos do estudo e tamanho da amostra

Maes participantes da Coorte de nascimento PIPA-
UFRJ (Projeto Infancia e Poluentes Ambientais da UFRJ),
inicialmente abordadas durante a gestacdo e convidadas a
integrar o presente estudo (projeto da Clinica de Bebés e
Criancgas na Primeira Infancia da Faculdade de Odontologia
da UFRJ - CliBin®, e aninhado a Coorte PIPA-UFRJ)
constituiram a amostra deste estudo. O contato foi mantido
para encontros posteriores, quando os bebés atingiram a
idade de 3 meses, representando o primeiro segmento da
Coorte. Assim, as maes que aceitaram participar do projeto
daCliBin®foram incluidas na pesquisa. Maes de bebés com
dentes natais ou neonatais foram excluidas do estudo.

Considerando que nos 9 meses do periodo do estudo
um total de 1160 bebés nasceram vivos (dados disponiveis
em http://www.me.ufrj.br/index.php/atencao-a-saude/
relatorio-assistencial/290-indicadores-geral) na ME-UFRJ, e
adotando-se umintervalo de confianca de 95%, um erro de
5%, e estimando-se uma variabilidade de 50% (maior
possivel na auséncia de estudos prévios) dos respondentes
quanto a pratica de higiene bucal em bebés ainda sem
dentes, uma amostra de 289 respondentes foi estimada para
o presente estudo.

Coleta de dados

Por meio da anamnese, entrevistas foram realizadas
por trés examinadores previamente treinados, cujas questoes
abrangeram as seguintes variaveis: (1) dependente - realiza
higiene bucal do bebé edéntulo (sim / ndo), e (2)
independentes - idade da mée no parto (usada a mediana
como parametro), raca do bebé (autodeclarada pelo
responsavel), sexo do bebé, nivel de escolaridade da mée
(medido em anos de estudo e série escolar), renda familiar
(quantidade de salarios-minimos na moeda corrente do
Brasil), cujos valores foram obtidos através do Critério de
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Classificagdo Econdmica do Brasil,° informagdes sobre
qguem forneceu orientacdes quanto a pratica de higiene
realizada no bebé (profissional de satide / leigo), e o método
utilizado para a higiene bucal dos bebés quando praticada
(fralda, gaze, paninho / dedeira / escova).

Analise de dados

Todos os dados coletados foram tabulados e
analisados no software SPSS versao 24.0 (SPSS Inc., IBM,
Chicago, EUA). Foram realizadas analises descritivas por
meio de médias e frequéncias absolutas ou relativas, com
seus respectivos desvios-padroes de todas as variaveis
pesquisadas. O teste Qui-quadrado foi utilizado para avaliar
associacoes entre a variavel dependente (realiza ou ndo a
higiene bucal do bebé edéntulo) e os seguintes fatores:
socioecondmicos (renda familiar e escolaridade materna) e
idade da mae no parto. A significancia estatistica
considerada para todos os testes foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Constatou-se que entre os bebés cujos responsaveis
participaram da pesquisa, 149 (51,6%) eram do sexo
feminino. Além disso, a maioria dos responsaveis (50,5%)
afirmou que seus bebés eram pardos. A idade média das
maes durante o parto foi de 29,3+6,8 anos, onde a maioria
(214;74%) possuia até 12 anos de estudo, sendo que 91 (42,5%)
nao completou o ensino médio. No que se refere a renda
mensal, a maioria (244; 89,1%) ganhava entre 1 e 5salarios-
minimos, e apenas 13 (4,7%) ganham valores mensais
superiores a 8 salarios-minimos (Tabela 1).

No que tange a pratica de higiene bucal, a maioria
(135; 59,7%) a realizava nos bebés antes da irrupcdo do
primeiro dente deciduo. E, entre esses, o uso de fralda, gaze
ou pano foi majoritaria (131; 58%), enquanto 4 (1,8%)
utilizam dedeira. Ainda quanto a amostra, 57 (42,5%) maes
receberam a orientacdo para realizar a higiene da boca/
gengiva dos bebés nafase edéntula de profissionais de satde,
como médicos pediatras, dentistas, enfermeiros e técnicos
de enfermagem (Tabela 1).

Osresultados do estudo demonstram que maes com
menor nivel de escolaridade realizavam mais a limpeza da
boca/gengiva do bebé ainda edéntulo comparadas as maes
com mais anos de estudo (p=0,001). Ja a idade da mae
(p=0,373) earenda (p=0,799) ndo foram fatores associados a
pratica de higiene bucal dos bebés do estudo (Tabela 2).
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Tabela 1: Dados sociodemogrdficos, renda, nivel de escolaridade e praticas de higiene relatadas pelas mdes.
Variavel n %
Sexo dos bebés Feminino 149 51,6
Masculino 140 484
Ragados bebés Pardo 146 50,5
Preto 32 11,1
Branco 107 37,0
Outra 4 14
Idade da méae no parto <29anos 149 51,6
>29anos 140 484
Escolaridade (anos de estudo da mée) <l2anos 214 74,0
>12anos 5 26,0
Renda familiar (n=274) <1salario-minimo 17 6,2
1-5salarios-minimos 244 89,1
>8 salarios-minimos 13 47
Higiene bucal antes dairrupgao Nao 91 40,3
do primeiro dente (n=226) S 135 597
Como realiza a higiene (n=226) Dedeira 4 18
Fralda/Gaze/Paninho 131 58,0
NA a1 40,3
Quem orientou sobre Médico pediatra 31 13,7
a higiene (n=226) Dentista 8 35
Enfermeiro/técnico 18 8,0
Outros v 34,1
NA R 40,7
Nota: NA - Néo aplicdvel. Para algumas varidveis, o total da amostra (n=289) néo foi alcangado devido & perda de dados.
Tabela 2: Associacéio entre a prética de higiene em bebés edéntulos e a renda, escolaridade e idade da mée no parto.
Higiene bucal do bebé sem dentes irrompidos n (%) pvalor
Variaveis
NAO SIM
Renda familiar (salarios-minimos) <1 4(1,9) 8(3,8) 0,799
n=212 1-5 78(36,8) 109(51,4)
>8 6(2,8) 7(3,3)
Escolaridade (anos de estudo)
n=226 <12 57(25,2) 110(48,7) 0,001*
>12 34(15,0) 25(11,1)
Idade da mae no parto (n=226) <29anos 48(21,2) 67(29,6) 0,373
>29anos 43(19,0) 68(30,1)

Nota: * significdncia estatistica (teste Qui-quadrado). Para algumas varidveis, o total da amostra (n=289) néo foi alcangado devido a perda de dados.
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DISCUSSAO

A recomendacao atual quanto a higiene bucal do
bebé é de inicia-la a partir do momento em que o primeiro
dente deciduo irrompe na cavidade bucal.>** No entanto,
observou-se uma nao conformidade com essa pratica entre
as maes participantes deste estudo, uma vez que a maioria
(59,7%) relatou realizar a higiene bucal de seus bebés ainda
sem dentes. Esse resultado vai de encontro com os dados de
um estudo realizado na Italia," onde as préticas de higiene
bucal foram conduzidas apenas por 25% dos pais antes da
erupcgao do primeiro dente deciduo. Apesar da maioria da
amostra do referido estudo realizar a pratica de higiene
bucal em conformidade com as recomendacgdes atuais, os
proprios autores do estudo italiano' lamentaram o
resultado, pois afirmaram que “infelizmente, nem todos os
pais conhecem os materiais auxiliares (gaze, dedais de
silicone ou luvas) para realizar manobras de higiene bucal
domiciliar”. Essa divergéncia quanto ao inicio da pratica de
higiene bucal do bebé ja foi demonstrada por Gomes Silva
Cerqueira et al.*, que reportaram disparidades entre as
recomendacdes das associa¢cdes de odontopediatria do
continente americano.

Apenas 23,8% das associagdes de Odontopediatria
das Américas recomendam a higiene a partir da irrupgao
do primeiro dente na cavidade bucal, como as Associagdes
Brasileira (ABOPED), Americana (AAPD) e a Latino-Americana
(ALOP), indicando o uso de escova dental com dentifricio
fluoretado, para tal pratica, somente apo6s o dente estar
presente naboca.

Pesquisas revelam que maes ou responsaveis com
menor nivel de escolaridade enfrentam restricdes ao acesso
ainformacgodes relacionadas a saude,'®?! o que, por sua vez,
pode acarretar a adocao de comportamentos inadequados
relacionados a pratica de cuidados com seus filhos. Essas
maes podem apresentar um nivel reduzido de letramento
em salde, o queimpacta sua capacidade de compreendere
aplicar tais praticas.!” No presente estudo, observou-se que
o nivel mais baixo de escolaridade materna esteve associado
a praticainadequada de higiene bucal em bebés sem dentes.
Isso sugere que um maior nivel de escolaridade pode estar
associado ao mais facil acesso a contetdo e informacgdes
atualizadas, bem como a um maior interesse em buscar
fontes relevantes de conhecimento para a pratica de cuidado
com asalde dos bebés. E possivel que maes mais instruidas
busquem opinides diversas antes de adotar comportamentos
na rotina de seus filhos, considerando orientagdes de
diferentes profissionais em detrimento de conselhos de
amigos e familiares. Principalmente porque no presente
estudo a maiorinfluéncia na adogéo precoce da pratica de
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higiene bucal foi oriunda de individuos leigos, ou seja, pessoas
que ndo possuem formacéo na area de salde e, portanto,
nao tém embasamento académico-cientifico para
recomendar tal procedimento.

Considerando ainda a fonte da orientagao recebida,
foi visto que 42,2% da populagao que realiza a higiene no
bebé receberam tais orientagdes de profissionais de satde,
incluindo dentistas. Acredita-se que esses profissionais ainda
recomendem a limpeza da cavidade bucal do bebé na fase
edéntula parase evitar uma possivelinfeccdo, umavez que
no guia de atenc¢do basica sobre satide bucal do Ministério
daSaude,* publicado em 2006, ainstrucdo é de que a limpeza
dacavidade bucal deve seriniciada antes mesmo da erupgao
dental, com utilizacao de tecido limpo ou gaze embebida
em agua filtrada. Entretanto, uma contaminacdo da
cavidade também pode ser causada se a dgua e/ou a gaze
utilizadas para a limpeza nio forem adequados.?* Segundo
um estudo piloto em que se investigou se a limpeza da
cavidade bucal de bebés na fase edéntula comparada anao
limpeza nessa fase evitaria candidiase, os autores
encontraram maior nimero de espécies de candida em bebés
cujas maes foram orientadas a limpar a cavidade
comparados aos bebés cujas maes ndo foram orientadas a
tal pratica.?® Em acréscimo, os autores do presente estudo
sugerem que o guia de atengdo basica citado deve ser
revisado, umavez que se encontra desatualizado apds quase
20 anos dasua publicagao.

A anadlise dos dados sobre a associagdo entre a
limpeza da cavidade oral em bebés na fase edéntula e a
renda familiar ndo demonstrou significancia estatistica. E
importante ressaltar a predominancia de familias comrenda
entre 1 a 5 salarios minimos,* com uma representacao
limitada de outras rendas para fins de analise, o que
representa uma limitacao do presente estudo. Assim, os
autores sugerem novas pesquisas sobre o tema, com uma
variagao mais ampla da amostra quanto ao status
socioeconémico.

CONCLUSAO

Conclui-se que naamostra pesquisada, apesar de ndo
ter sido encontrada associacao entre a renda familiar e a
pratica de higiene bucal de bebés na fase edéntula, as maes
com maior nivel de escolaridade demonstraram menor
frequéncia narealizagdo dessa pratica. Além disso, a maioria
das orientacdes de higiene bucal recebidas pelas maes foram
provenientes de pessoas leigas. Portanto, aimplementagdo
de programas de promocao de saude bucal infantil com
acoes educativas que visem o letramento em satde bucal
direcionados as maes e cuidadores, é fortemente
aconselhado.
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