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Principais Agravos a Saude Bucal em Lactentes e

Pré-Escolares

Resumo

O objetivo foi estudar os agravos a saude bucal em lactentes e
pré-escolares atendidos em um projeto de extensao universita-
ria e relaciona-los com variaveis sociodemograficas e prematuri-
dade. Foram coletados dados secundarios de prontuarios odon-
tolégicos do projeto “Estratégias de Promocgdo de Salde Bucal
para Bebés” (disciplina de Odontopediatria - UFES). A tabulacédo
ocorreu pelo programa SPSS-21.0, a analise por estatistica des-
critiva e as comparacoes pelo teste qui-quadrado. Foram verifi-
cados 222 prontuarios e excluidos 22 casos de lactentes edéntu-
los, totalizando 200. Os agravos a saude bucal mais frequentes
foram maloclusao (35,4%), traumatismo dental (25,6%) e carie
dentaria (25%), ndo associados a maioria das variaveis sociode-
mogréficas (p>0,05). Os defeitos de desenvolvimento de esmalte
foram observados em menor frequéncia (11,3%). Das criangas
com maloclusdo, 69,2% usavam chupeta (p=0,000). A ocorrén-
cia de traumatismos foi maior em criancas que nao frequenta-
vam creche (55,1%;p=0,023);menor frequéncia de carie ocorreu
para mdes com ensino superior (8%;p=0,048) e nos casos de
filho Unico (32,7%;p=0,001). A maior frequéncia de maloclusdo
(61,5%;p=0,025) e de defeitos de esmalte (72,2%;p=0,041), bem
como a menor frequéncia de traumatismo (34%;p=0,022) e de
carie (28%;p=0,001) foram associadas a prematuridade. Con-
cluiu-se que os principais agravos a saude bucal de lactentes e
pré-escolares foram malocluséo, traumatismo e carie.

Palavras-chave: Satde bucal; prematuro; carie dentaria; maloclu-
sao; traumatismo dental.
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Abstract

The objective was to study the oral health disorders in infants and
preschool children attended at a university extension project and to
relate them to sociodemographic variables and prematurity. Sec-
ondary data were collected from dental records of the project "Strat-
egies for the Promotion of Oral Health for Infants" (Pediatric Dentist-
ry-UFES). The data were tabulated by SPSS program, the analysis by
descriptive statistics and comparisons by chi-square test. 222record-
swere checked and 22 cases of edentulous infants were excluded,
totalizing 200.The most frequent oral health problems were mal-
occlusion (35.4%), dental trauma (25.6%) and dental caries (25%),
which were not associated with most sociodemographic variables
(p>0.05). The enamel development defects were observed at a low-
er frequency (11.3%). Of the children with malocclusion, 69.2% used
pacifiers (p=0.000). The occurrence of trauma was higher in children
who did not attend nursery school (55.1%;0=0.023); lower frequency
of caries occurred for mothers with higher education (8%;p=0.048)
and in single-child cases (32.7%;p=0.001). The highest frequency of
malocclusion (61.5%;0=0.025) and enamel defects (72.2%;p=0.041),
as well as the lower frequency of trauma (349%;0=0.022) and caries
(28%;p=0.001) were associated with prematurity. It was concluded
that malocclusion, trauma and caries were the main problems af-
fecting the oral health of infants and preschool children.

Keywords: Oral health; Premature, infant; Dental caries; Malocclu-
sion; Dental traumatism.



INTRODUCAO

Na denti¢do decidua os principais agravos que afetam a satide bucal séo: ca-
rie dentaria, traumatismos dentoalveolares, maloclusao, doenca periodontal e ano-
malias dentarias. Devido a prevaléncia e gravidade dessas condicdes, o diagnostico
precoce é importante para determinar intervengdes menos invasivas e com melhor
prognostico (Felders; Kramer, 2013).

A carie dentéria permanece como um dos principais desafios na atengao pri-
maria a saude de criangas. Um fator que dificulta a prevencao e tratamento da carie
nainfancia é a falta de informacao e conscientizacao dos responsaveis quanto a sau-
de bucal do lactente. Para que seja possivel aprimorar, modificar ou mesmo fornecer
novos conhecimentos sobre salde bucal de qualidade, é fundamental que haja inte-
racdo da equipe de saude bucal com a multiprofissional da satde (Lopes et al., 2015).

A prevaléncia de carie precoce e carie severa da infancia em pré-escolares
esté relacionada com aidade, origem, consumo de bebidas acucaradas mais de uma
vez por dia e higiene bucal inadequada. A promogdo de salde bucal deve incluir um
programa de higiene bucal e um protocolo de dieta sem agucar (Ugolini et al., 2018).

Outro agravo a saude é representado pelos traumatismos dento alveolares,
que sdo considerados uma das principais urgéncias presentes na Odontologia, ge-
rando desconforto ndo somente para as criangas, como também para 0s seus res-
ponsaveis. Esses ocorrem com maior frequéncia em criancas entre 0 a 3 anos de
idade, sendo as quedas da propria altura o principal fator etiologico. Os incisivos cen-
trais superiores sao os dentes mais atingidos, sendo as injurias por luxacéo as mais
prevalentes na denticdo decidua (Souza; Moreira Neto; Gondim; Bezerra Filho, 2008).

As maloclusdes constituem um disturbio a normalidade na denticdo deci-
dua e podem ter como fator etiolégico o habito de sucgdo ndo nutritiva, e dentre
estes, o uso da chupeta se destaca, pois esta € mundialmente utilizada pelas crian-
cas, possuindo forte carater cultural. Além de sua associagdo simbolica com o re-
cém-nascido, a chupeta possui um preco reduzido, sendo de facil acesso a maioria
da populacéo. Os pais ou responsaveis, apesar de terem conhecimento de que o uso
da chupeta pode gerar maloclusdes, oferecem-na a crianga, pois acreditam que isso
a manterd mais calma, fazendo com que o choro seja diminuido. Diante desse fato,
é preciso valorizar a importancia do trabalho multidisciplinar no servico de saude, a
fim de que possa ser frequentemente reforcada a relevancia dos cuidados da satde
bucal das criancas (Garbin et al., 2014).

As anomalias dentéarias sao alteracdes que também podem afetar os dentes
deciduos quanto ao numero, forma/tamanho e estrutura. As anomalias de estrutura
sdo em sua maioria caracterizadas pelos defeitos de desenvolvimento do esmalte
dentéario (DDE), tornando-o defeituoso, podendo estar relacionado a intercorréncias
nutricionais durante a gestacao. Devido a sua caracteristica de alteracao na colora-
cdo da superficie dentéria, associada a presenca de féssulas e fissuras profundas, ha
o comprometimento da saude bucal devido a uma maior propensao a acimulo de
alimentos, além de prejuizos estéticos, podendo levar a problemas comportamen-
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tais da crianca. Paralelamente a isso, € importante uma avaliagdo da cavidade bucal
do bebé, visto a variedade de alteracdes bucomaxilofaciais, assim como patologias
tipicas dessa faixa etéria (Santos et al., 2009; Pinho et al., 2011; Feldens; Kramer, 2013).
A manutencgao da integridade da denticdo decidua é um guia imprescindivel
para o desenvolvimento saudavel da denticdo permanente, e a identificacao dos prin-
Cipais problemas bucais € importante no planejamento do atendimento odontologi-
co de criangas. Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo verificar os agra-
vos a salide bucal em lactentes e pré-escolares atendidos em um projeto de extensao
universitaria e relaciona-los com variaveis sociodemograficas e prematuridade.

METODOS

Este estudo transversal refere-se a coleta de dados secundarios de prontué-
rios odontolégicos de lactentes e pré-escolares atendidos de marco de 2013 a julho
de 2017 no Projeto de Extensao “Estratégias de Promogao de Saude Bucal para Be-
bés”, registrado na Pré-Reitoria de Extensao (PROEX-UFES) sob n0.400.239. O projeto
atende bebés nascidos a termo e pré-termo e é vinculado a disciplina de Odontope-
diatria da Universidade Federal do Espirito Santo. Os bebés pré-termo sédo encami-
nhados para atendimento odontolégico pelo “Programa Follow-up - Seguimento de
recém-nascidos de alto risco”, registrado na PROEX sob n0. 500.414, desenvolvido no
Hospital Universitario Cassiano Anténio de Morais.

O preenchimento das fichas foi realizado por mais de um estagiario, entre-
tanto, para que houvesse calibracdo e padronizagao do atendimento e das respos-
tas no prontuario foi realizado treinamento prévio a cada periodo. Todos os prontu-
arios registrados foram incluidos para analise, tendo como critério de exclusdo os
prontuarios de lactentes edéntulos e aqueles com mais de cinco campos sem pre-
enchimento. Os dados avaliados foram relativos a data inicial de ingresso no projeto
de extensao.

Com o objetivo de publicacao cientifica, a autorizagdo para o uso das infor-
macoes dos prontuarios foi assinada pelo responsavel, assim como o termo de con-
sentimento para o atendimento odontoldgico. O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE: 68730317.9.0000.5060).

Os principais agravos a saude bucal na fase da denticao decidua foram ava-
liados a partir dos dados preenchidos na ficha inicial da crianca. Foram considerados
0s seguintes dados: “traumatismo dentario” conforme relatado pela méae na ficha
de anamnese; “céarie dentaria” conforme exame clinico pelo indice ICDAS (Interna-
tional Caries Detection and Assessment System); “carie precoce da infancia” quando
presenca de qualquer lesdo cariosa em criancas menores de cinco anos de idade;
“maloclusdo” em criancas que apresentavam pelo menos os primeiros molares de-
ciduos erupcionados; “anomalias dentarias” incluindo defeitos de desenvolvimento
de esmalte (DDE) quando registrado hipoplasia e/ou hipomineralizacédo do esmalte
dental em criancas com pelo menos quatro incisivos erupcionados.



As informagdes sobre variaveis sociodemograficas foram extraidas da ficha
de anamnese que consta do prontuario odontologico. Foram utilizadas outras varia-
veis clinicas como: selamento labial e uso de chupeta.

Foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 21.0 para a tabulacao dos dados. Procedimentos de estatistica descritiva
auxiliaram na analise dos dados e as comparacdes foram realizadas pelos testes
Qui-quadrado, Exato de Fisher e Razao da Maxima Verossimilhanca, com nivel de
5% de significancia.

RESULTADOS

Um total de 222 prontuérios odontologicos de lactentes e pré-escolares fo-
ram avaliados e 22 destes eram lactentes edéntulos e foram excluidos do estudo.
Portanto a amostra constitui-se de um total de 200 prontuarios, com faixa etaria en-
tre 6 e 45 meses (24,41+10,11). A Tabela 1 apresenta os dados para as variaveis socio-
demograficas. Foram avaliados 97 (48,5%) prontuarios relativos a lactentes nascidos
pré-termo e 103 (51,5%) nascidos a termo.

Houve auséncia de registro para 05 casos de traumatismo dentoalveolar, 10
casos de defeitos de desenvolvimento do esmalte e 11 para malocluséo. Observou-se
que 61% (n=122) dos prontuarios apresentou registro de pelo menos um problema
de saude bucal. Considerando os critérios de inclusdo/exclusdo, foram analisados
200 prontuarios para avaliagdo de carie dentaria, 195 para traumatismo dentoalveo-
lar, 159 para defeitos do desenvolvimento do esmalte e 147 para maloclusao.
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masculino 117 58,5

feminino 83 415
Ensino Fundamental/analfabeto 59 321
Ensino Médio 97 52,7
Ensino Superior 28 15,2
Auséncia de Registro 16

Ensino Fundamental/analfabeto 56 286
Ensino Médio 103 526
Ensino Superior 37 189
Auséncia de Registro 4

Sim (trabalha ou estuda) 98 50,0
Nao 98 50,0
Auséncia de Registro 4

Até 1 salario minimo 61 326
Mais de 1 a 3 salarios minimos 91 487
Mais de 3 salarios minimos 35 187
Auséncia de Registro 13

Sim 88 456
Nao 105 544
Auséncia de Registro 7

Sim 64 325
Nao 133 67,5
Auséncia de Registro 3

TOTAL 200 100

“Valor do sal&rio minimo no Brasil: RS 678,00 (2013); RS 724,00 (2014); RS 788,00 (2015); RS
880,00 (2016); RS 937,00 (2017)
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O agravo mais frequente a satde bucal na fase da denticdo decidua foi ma-
loclusdo (35,4%; n=52) com destaque para a mordida aberta anterior (23,8%; n=35);
a seguir, foram constatados registros de traumatismo dentoalveolar (25,6%; n=50) e
carie dentéria (25%; n=50). Dentre as anomalias dentarias, foram detectados 11,3%
(n=18) de defeitos do desenvolvimento do esmalte, considerando a idade acima de
12 meses. Foram observados também 04 (quatro) casos de anomalia de nimero de-
vido a auséncia congénita.

A analise estatistica de associacdo da maloclusdo e variaveis sociodemogra-
ficas demonstrou ndo haver diferenca significante para: sexo (p=0,559), escolaridade
do pai (p=0,533), escolaridade da mae (p=0,751), trabalho da mée (p=0,336), renda
familiar (p=0,337), filho Unico (p=0,251) e frequéncia a creche (p=0,313). Entre os 52
casos de malocluséo, 69,2% (n=36) foi associado com uso de chupeta (p=0,000). Das
95 criangas que nao tinham maloclusao, 32,6% (n=31) usava chupeta, ndo sendo ob-
servado no registro se 0 uso da chupeta persistia ou se ja tinha sido interrompido.

Os resultados quanto ao traumatismo dentoalveolar e associacdo com vari-
aveis sociodemograficas revelaram que ndo houve diferencga estatistica para as vari-
aveis: sexo (p=0,226); escolaridade do pai (p=0,855); escolaridade da mée (p=0,494);
trabalho da mae (p=0,240); renda familiar (p=0,365) e; filho Unico (p=0,369). Para a
variavel frequéncia a creche, verificou-se que a maioria dos registros de traumatismo
dentoalveolar ocorreram em criancas que nao frequentavam creche (55,1%; n=27;
p=0,023).

Ao serem analisados os dados referentes a carie dentaria, constatou-se
que ndo apresentaram associagao estatisticamente significante as variaveis: sexo
(p=0,341); escolaridade do pai (p=0,075); trabalho da mae (p=0,206); renda familiar
(p=0,192) e; frequéncia a creche (p=0,540). A distribuicdo de carie e as variaveis esco-
laridade da méae efilho Unico esta na Tabela 2. A frequéncia da carie, quando avaliada
por faixa etaria, foi maior (60%, p=0,003) nos casos em que as criangas foram levadas
para o atendimento no projeto com idade superior a 24 meses.
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Tabela 2

Distribui¢do dos dados
quanto a carie dentaria
e associagao asvariaveis
estudadas

Figural

Distribuicdo dos agravos
asalde bucal conforme a
prematuridade

132

Ensino Fundamental/analfabeto 17 340 39 26,7

Ensino Médio 29 58,0 74 50,7 0,048™"

Ensino Superior 04 08,0 33 226

Sim 16 32,7 72 500 P

N&o 33 673 72 500 b
100,0 100,0

* Teste exato de Fisher
** Razdo da Maxima Verossimilhanca
“** Foram excluidos os casos de auséncia de registro no prontuario

A distribuicao dos agravos a saude bucal incluidos neste estudo conforme
associagao com prematuridade esta ilustrada na Figura 1. Os resultados foram signi-
ficativos para maior frequéncia de malocluséo (p=0,025) em lactentes e pré-escola-
res nascidos pré-termo, menor frequéncia de traumatismo dentoalveolar (p=0,022),
menor frequéncia de carie dentaria (p=0,001) e maior frequéncia de defeitos de de-
senvolvimento do esmalte (p=0,041).

® Pré-termo
Termo
72,0% 72,2%
66,0%
61,5%
38,5%
34,0%
28,0% 27,8%
Maloclusao Trauma Dentoalveolar Carie Dentaria Defeitos de Esmalte



Na Tabela 3 pode ser visualizada a distribuicao da analise dos prontuarios
por faixa etaria e sua associacdo a prematuridade. Demonstrou-se que até 24 me-
ses de idade a procura por atendimento foi maior para os lactentes e pré-escolares
nascidos pré-termo, enquanto que a partir de 25 meses foi maior para os nascidos
atermo.

Sim 19 576 53 64,6 25 294
Nzo 14 424 29 354 60 70,6 0,000
TOTAL 33 100,0 82 100,0 85 100,0

DISCUSSAO

O agravo a saude bucal mais frequente encontrado neste estudo em crian-
cas na fase da denticao decidua foi a maloclusao e, ndo houve associagdo com vari-
aveis sociodemograficas. O habito de succao de chupeta foi o fator mais importan-
te, estando presente na maioria das criangas que apresentavam maloclusdo, o que
também justifica o achado de maior frequéncia da mordida aberta anterior entre
as maloclusdes encontradas na denticao decidua. Este dado concorda com outros
estudos que encontraram associacao significativa entre mordida aberta anterior e
habito de sucgdo de chupeta (Souza et al., 2014; Germa et al., 2016). Das 95 criangas
que nao tinham maloclusado, 32,6% usava chupeta, ndo sendo observado no registro
se 0 uso da chupeta persistia ou se ja tinha sido interrompido, o que poderia estar
associado com a autocorrecao da mordida aberta.

Outro agravo a saude bucal encontrado foi o traumatismo dentoalveolar.
Embora este trabalho nédo tenha caracteristicas epidemiolégicas, a frequéncia de
25,6% se encontra na média de prevaléncia de lesdes traumaticas na denticao de-
cidua relatada na literatura, que varia de 11 a 37% (Feldens; Kramer, 2013). Nesta
pesquisa ndo houve diferenca estatistica quanto ao sexo, o que corrobora com o
resultado de outro trabalho (Kramer et al, 2003). Este dado discorda com o resultado
de estudos que consideraram que os meninos sofrem mais traumatismos do que as
meninas (Skaare; Jacobson, 2005; Sousa; Moreira Neto; Gondim; Bezerra Filho, 2008;
Costaetal, 2015).

Assim como constatado na pesquisa, um estudo recente também de-
monstrou ndo haver diferenca de traumatismos na denticdo decidua com nivel so-
cioeconémico, escolaridade do pai e da mae (FARIA et al., 2015). Os traumatismos
dentoalveolares foram significantemente mais frequentes entre criangas que nao
frequentavam creche, o que pode estar relacionado com os dados encontrados na
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literatura de que a queda de criangas menores ocorre com maior frequéncia dentro de
casa (Souza; Moreira Neto; Gondim; Bezerra-Filho, 2008).

A analise da variavel carie dentaria demonstrou que 25% das criangas atendidas
apresentaram a carie precoce da infancia no primeiro exame clinico realizado. Apesar
de nédo poder ser possivel a inferéncia estatistica devido ao fato de o projeto possuir
atendimento por livre demanda, verificou-se que os pais/responsaveis pelas criangas
que apresentaram este agravo a salde bucal ndo foram capazes de atuar na prevencéo
basica da doenca em criancas de tenra idade. Compartilha com essa informacédo, um
estudo realizado recentemente que avaliou determinantes sociais e biolégicos da carie
dentéaria em criancas de 0 a 2 anos, e constatou que poucas crian¢as compareceram
para atendimento odontolégico a fim de receber orientagdes, enquanto que a maior
parte nunca havia ido ao dentista. A justificativa apresentada foi de que os responsaveis
acreditavam que pela falta de elementos dentérios as criancas seriam isentas de proble-
mas odontologicos, e 0s mesmos somente procuravam o profissional apds a erupgao
do primeiro dente ou apos erupcéo de todos os dentes deciduos (Lopes et al., 2015). A
idade ideal para a primeira consulta odontoldgica é o primeiro ano de vida da crianga,
tendo como objetivo conscientizar e educar os pais sobre os fatores prejudiciais aos
seus filhos desde o nascimento, visando a promocao e manutencao da salide e preven-
cdo da carie (Barros et al., 2001).

O presente estudo também considerou a presenca de mancha branca ativa
como componente do indice de carie, sabendo-se que este é um sinal precoce da
doenca carie e que quando ndo tratada pode evoluir para uma lesdo cavitada. Esse
dado corrobora com o resultado de um estudo que encontrou uma prevaléncia de
carie de 53,3% quando considerados todos os estagios da lesao. Quando apenas as
manchas brancas ativas foram incluidas, 49,7% das criancas mostravam-se afetadas
(BARROS et al., 2001), reforcando o fato da importancia do diagnostico precoce para
que seja evitado o seu desenvolvimento. Entretanto, ha controvérsias quanto a inclu-
sao de mancha branca nos levantamentos epidemioldgicos sobre carie dentaria, uma
vez que essas lesdes sdo passiveis de remineralizacdo, levando a distorcdes nos resul-
tados (Berkowitz, 1996).

No estudo foi relatada a presenca de 18 casos (11,3%) de criancas que apresen-
taram defeitos de desenvolvimento do esmalte. A presenca destas alteracdes tem sido
considerada fator de risco para o desenvolvimento de carie dentaria conforme relatado
em um estudo no qual das 179 (79,9%) criancas que apresentaram defeitos de esmalte,
88 (49,2%) desenvolveram carie posteriormente (Ribeiro; Oliveira; Rosenblatt, 2005).

No presente estudo foram associados os agravos a saude bucal com a prematu-
ridade. Os resultados foram significativos para maior frequéncia de maloclusdo em lac-
tentes e pré-escolares nascidos pré-termo, o que pode estar relacionado a dificuldade
de sucgdo do recém-nascido para estabelecer e manter o aleitamento materno, com a
consequente introducao precoce de mamadeira e chupeta, conforme tem sido discu-
tido na literatura (Dadalto; Rosa, 2016). A maior frequéncia de defeitos de desenvolvi-
mento do esmalte também foi observada em associagcdo com prematuridade e esta em



consonancia com a literatura, que afirma que o parto pré-termo pode ser um fator
predisponente para a presenca da hipoplasia do esmalte dentéario na denticao deci-
dua; ha também uma relagdo significativa entre baixo peso e presenca de imperfei-
¢oes na denticdo decidua. Os demais fatores de risco, como renda familiar per capita
mensal, escolaridade, habitos alimentares e de higiene, exposicao ao fluor, trauma e
doencas, ndo estavam associados a defeitos e carie do esmalte (Cruvinel et al., 2012).

Com relacao ao traumatismo dentoalveolar e a carie dentaria ocorreu me-
nor frequéncia destes agravos associados a prematuridade. Pode ser conjecturada
uma explicacdo em relacdo ao provavel cuidado maior que as familias possam ter
com estas criancas devido a sua fragilidade ao nascimento, entretanto, este ndo é
um estudo epidemiologico e deve ser observado o resultado que apontou que até
24 meses a procura pelo primeiro atendimento no projeto foi maior para as criangas
pré-termo, enquanto que apos os 24 meses foi significantemente maior para criangas
nascidas a termo. Isto pode ser explicado devido ao fato de que o encaminhamento
das criangas pré-termo ao projeto foi realizado por uma equipe multiprofissional, o
que reforca a importancia da atuacao ativa, constante e interdisciplinar dos profis-
sionais de saude, para que os responsaveis pela crianca entendam a importancia de
se combater precocemente os fatores relacionados a carie e dos beneficios relacio-
nados a qualidade de vida (Lopes et al., 2015).

Quanto aos achados da literatura sobre carie dentaria e prematuridade, foi
observado em um estudo transversal com 80 criangas nascidas pré-termo, que néo
foi encontrada relacéo da prematuridade como fator predisponente a céarie (Cruvi-
nel et al., 2010). Por outro lado, foi demonstrado que as criancas nascidas abaixo do
peso, quando completavam 12 meses, possuiam uma chance de 4,1 vezes maior de
apresentar carie (Peres et al., 2005). Em relacdo a carie, a avaliagdo por idade torna-
-se importante na medida em que a associacédo entre a faixa etaria e a presenca de
carie tem sido demonstrada significante (p<0,001), de forma que os bebés de 0 a 12
meses ndo apresentaram carie, mas dentre os bebés de 25 a 35 meses, 41,8% apre-
sentavam a doenca (Santos; Soviero, 2002).

Algumas limitacdes devem ser pontuadas para o presente estudo. Este tra-
balho nao teve como proposta generalizar os dados para a populagao, uma vez que
nao foi aplicada metodologia de estudo de prevaléncia. Além disso, a pesquisa uti-
lizou dados secundarios dos prontuarios preenchidos por estagiarios do projeto. A
fim de se minimizar possiveis erros, a coordenadora do projeto realizou treinamento
com os estagiarios, para que houvesse uma calibracao e padronizagao do preenchi-
mento das respostas no prontuario; adicionalmente, os prontuarios que nao esta-
vam completamente preenchidos foram descartados na presente avaliacéo.

CONCLUSAO

Os principais agravos a saude bucal encontrados em lactentes e pré-esco-
lares foram os seguintes em ordem de maior ocorréncia: maloclusao, traumatismo
dentoalveolar, carie dentaria e defeitos de desenvolvimento do esmalte. Os agravos
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a saude bucal ndo foram associados com a maioria das variaveis sociodemografi-
cas estudadas, havendo excecao quanto a maior ocorréncia de traumatismos entre
criangas que nao frequentavam creche e menor frequéncia de carie nos casos de
méaes com escolaridade correspondente ao ensino superior e casos de filho Unico.
Verificou-se significancia entre presenca de maloclusdo na dentigdo decidua e o uso
de chupeta.

Foi observada maior frequéncia de maloclusado e de defeitos de esmalte em
criangas nascidas pré-termo. Uma menor frequéncia de traumatismo dentoalveolar
e de carie dentaria foram associadas a prematuridade, porém estas criangas foram
levadas para atendimento em faixa etaria significantemente menor do que as crian-
¢as nascidas a termo.
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