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ABSTRACT | Introduction:

Individuals participating in the daily routine of
mnltiprofessional teans, should have basic knowledge
about different Health fields to belp reinforcing
preventive guidelines and to be able to refer patients to
different care services, whenever necessary. Objective:
Investigating the knowledge of non-dental surgeon
residents in a Multiprofessional Health Residence
Program about the concept and prevention of dental
caries in early childhood. Methods: Cross-sectional
observational analytical study conducted with 47
residents graduated in Occupational Therapy,
Psychology, Nutrition, Social Work, Pharmacy,
Nursing, Speech Therapy and Physiotherapy, who were
enrolled in the Multiprofessional Residency Progranm: in
Child and Adolescent Health (Federal University of
Espirito Santo — Vitdria City-ES) in 2016, 2017
and 2018. Sixc dental surgeons were excluded from

the study. A self-administered questionnaire abont oral
health was applied to participants. Data were processed
statistically through arithmetic mean and bivariate
analyses (Chi-square and, Fisher tests, and Maxinmm
Likelihood Ratio), at 5% significance level. Results:
Most participants reported lack of approach to oral
health during nndergradnate course and presented
satisfactory knowledge about prevention (97.9%),
referral to pediatric dentists (97.9%), association
between nighttime bottle and caries (89.4%), sugar and
caries (100%), oral hygiene schedule (85.1%), and
Sfluoridated toothpaste (89.4%). There was no difference
in age, graduation year, and residency adpission

year (p<0.05). Conclusion: Residents presented
satisfactory knowledge about dental caries, diet, oral
Iygiene and fluoride nsing in early childhood, althongh
they presented occasional differences in the concept of
caries, breastfeeding as an etiological factor of caries, and
Sfluoride dentifrice using at first feeth eruption tine.

Keywords | Dental caries; Children; Health
education.

| Conhecimento dos residentes ndo
cirurgioes-dentistas de um programa
de residéncia multiprofissional em
Saude quanto a cdrie na primeira
infdncia e sua prevenciio

RESUMO| Introdugdo: No cotidiano do agir em equipe, todos devem ter
conhecimentos basicos das diversas areas da Satude, para reforcar orientagoes
preventivas e estar preparados para encaminhar ao atendimento. Objetivo:
Verificar o conhecimento dos residentes nio cirurgiGes-dentistas de um programa
de residéncia multiprofissional em Saude quanto ao conceito e prevencio
da carie dentiria na primeira infincia. Métodos: Neste estudo analitico
observacional transversal foram incluidos 47 residentes matriculados nos anos
de 2016/2017/2018 no programa de Residéncia Multiprofissional em Satude da
Crianca e do Adolescente (Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria-ES),
graduados em Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutricio, Servico Social, Farmacia,
Enfermagem, Fonoaudiologia e Fisioterapia. Foram excluidos seis cirurgioes-
dentistas. Utilizou-se um questiondrio autoaplicado sobre saide bucal. Os dados
foram processados estatisticamente pela média aritmética e analises bivariadas (Qui-
quadrado, Fisher e Razio da Maxima Verossimilhanca), com nivel de significancia
de 5%. Resultados: A maioria relatou que nao houve abordagem em satde bucal
na graduagio e apresentou bom conhecimento sobre prevencio (97,9%), indicacao
ao odontopediatra (97,9%), relagio entre mamadeira noturna e carie (89,4%),
agucar e carie (100%), horario da higiene bucal (85,1%), e dentifricio fluoretado
(89,4%). Nao houve diferenca quanto a idade, ano de conclusio da graduagao
e ano de ingresso na residéncia (p<0,05). Conclusdo: O conhecimento dos
residentes quanto a carie dentaria, dieta, higiene bucal e flior na primeira infancia
foi considerado satisfatorio, apresentando diferencas pontuais sobre conceito de
carie, aleitamento materno como fator etiolégico de carie, e dentifricio fluoretado

com a erup¢io dos primeiros dentes.

Palavras-chave | Carie dentaria; Criancas; Educacio em Saude.
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INTRODUGAO |

A carie dentiria é uma doenca dinamica multifatorial,
determinada pelo consumo de agucar e mediada por
biofilme que resulta no desequilibrio entre os processos de
des e remineralizacdo dos tecidos duros dentarios. Aspectos
biolégicos, comportamentais e psicossociais relacionados
a0 meio do individuo atuam como fatores modificadores'.
A presenca de uma ou mais superficies cariadas (cavitada
ou nio cavitada), perdidas ou restauradas (devido a carie)
em qualquer dente deciduo de uma crianca com menos
de seis anos de idade é caracterizada com a denominacio
de carie na primeira infincia, uma doenga cronica que
ocasiona diversos agravos para a saude da crianga, sendo
importante o conhecimento dos fatores de risco para o seu
apatrecimento'?. O hébito da mamadeira ou amamentagio,
em alta frequéncia e durante o sono, podem estar associados
4 maior experiéncia de cirie na primeira infancia™, embora
existam divergéncias na literatura quanto ao aleitamento

materno ser um fator de risco a carie®.

A carie pode afetar a qualidade de vida da crianga,
prejudicando seu desenvolvimento e alimentagao, podendo
até gerar efeitos psicolégicos, como a baixa autoestima®.
As mudangas na sociedade contemporinea nas ultimas
décadas tém exigido reconfiguragdes no entendimento do
processo saude-doenga, que se estendem ao modo de agir
dos profissionais, necessitando de interagdes para favorecer

o sucesso dos cuidados com a satude’.

A situagao de saude bucal na primeira infincia ¢ complexa
e envolve aspectos biologicos, comportamentais, sociais e
culturais, como fatores modificadores no diagnéstico da
carie, sendo necessario ampliar o conhecimento de todos
os profissionais sobre os fatores de risco, estimulando
acoes multidisciplinares de promoc¢ido de saude para
maior efetividade na atencio a saide bucal®. Nesse
sentido, os programas de residéncia multiprofissional sao
reconhecidos como instituidores de espagos coletivos para
a construcdo de conhecimento interdisciplinar’. Esses
programas constituem modalidade de poés-graduacio /lato
sensu caracterizada por ensino em servico, destinada as areas
de Ciéncias Bioldgicas, Educagdo Fisica, Enfermagem,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia  Ocupacional,
Medicina Veterinaria, Nutricao, Odontologia, Psicologia,

Servico Social e Farmacia'’.

A vivéncia multiprofissional ocasiona transformacoes no

trabalho coletivo pois, no cotidiano do agir profissional

em equipe, os individuos acumulam a possibilidade
de recompor as praticas profissionais especializadas,
construindo formas de interven¢ao ampliadas e novos
saberes, transpondo diferencas e desigualdades contidas nas
diferentes profissoes'!. O cirurgiio-dentista vem ganhando
cada vez mais espaco no contexto multiprofissional, sendo
importante sua participagdo como membro da equipe
para concretizagdo da satude integral e apoio nos cuidados,
dinamizac¢ao e otimizacio do trabalho multidisciplinar'®.

Nem sempre as criangas tém a oportunidade de serem
levadas a consulta odontologica de rotina, sendo necessatio
que outros profissionais possuam conhecimentos basicos
de saude bucal a fim de realizar orientacOes basicas,
bem como estarem preparados a encaminhar o paciente.
Existem poucos estudos na literatura realizados com
diversas categorias profissionais que abordam temas

177, Dessa forma, estudos que medem

de saude buca
conhecimentos de profissionais sobre esse tema devem ser

incentivados.

Diante do exposto, torna-se essencial para o cuidado
integral a saude da crianca que, além do cirurgido-dentista,
todos os profissionais tenham conhecimentos embasados
em evidéncia cientifica, para que possam promover saude
e reforcar a importancia da prevencio de doengas bucais,
e assim possibilitar a integracio com a Odontopediatria,
visando a saude integral no cuidado infantil. Sendo assim,
este estudo tem o objetivo de verificar o conhecimento dos
residentes de um programa de residéncia multiprofissional
em saude da crianga ¢ do adolescente quanto ao conceito e

a prevencio da carie dentaria na primeira infancia.

METODOS |

Esta pesquisa consistiu de um estudo analitico observacional
transversal composto por profissionais ndo cirurgides-
dentistas, matriculados nos anos de 2016, 2017 e 2018 no
programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da
Crianca e do Adolescente. A instituicao formadora nessa
modalidade de ensino ¢ a Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), via Centro de Ciéncias da Satde e Hospital
Universitirio Cassiano Antonio Moraes (HUCAM)'.

O projeto foi submetido ao Comité de Ftica em Pesquisa
(CAAE: 80071117.0.0000.5060), e aprovado sob nimero
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2.433.264. A coleta de dados foi realizada apos assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em 2016 ingressaram no programa de Residéncia
Multiprofissional em Saiude da Crianca e do Adolescente
(UFES/HUCAM) 16 residentes (34%), no ano de 2017
foram 15 (32%) e em 2018 foram 16 (34%), além de seis
cirurgides-dentistas, totalizando 53 ingressantes. Dentre
os critérios de elegibilidade, foram incluidos todos os
residentes graduados em Terapia Ocupacional, Psicologia,
Nutricdo, Servico Social, Farmdcia, Enfermagem,
Fonoaudiologia e Fisioterapia (n=47), e excluidos aqueles
com graduacio em Odontologia (n1=6). Nenhum residente

se recusou a participar do estudo.

Para a coleta dos dados, um questionario autoaplicado
foi desenvolvido contendo dados sobre o perfil dos
participantes (idade, profissao, sexo, ano de conclusio da
graduagio) e questoes sobre carie dentaria e sua prevengao.
O questionario foi composto por uma questao aberta e
19 questdes fechadas sobre satde bucal, carie dentaria,
dieta, higiene bucal e uso do flior na prevencio da carie
na primeira infancia. As questGes estdo apresentadas no
Quadro 1. A idade considerada para a primeira infancia
foi de zero a seis anos”. Os residentes que fizeram parte
deste estudo tém atuagdo multiprofissional com criangas
dessa faixa etaria na unidade de terapia intensiva neonatal e

Quadro 1- Questiondrio utilizado para coleta de dados

pediatrica, no ambulatério de Pediatria e na unidade bésica
de satde. No trabalho de campo, eles convivem com os
cirurgides-dentistas que compoéem o corpo discente do
programa de residéncia na analise multiprofissional dos
casos. A abordagem do tema de saude bucal em criangas é
realizada de forma especifica para os cirurgides-dentistas e

apenas uma aula ao final do curso para os demais residentes.

As respostas foram tabuladas utilizando o programa
Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versao 21.0
para Windows (SPSS INC., CHICAGO, IL, USA) e,
para a pergunta aberta, primeiramente foram elaboradas
categorias de respostas. A seguir, os dados foram
processados estatisticamente pela média aritmética, que
¢ uma medida de tendéncia central, e analises bivariadas,
utilizando o teste Qui-quadrado. Para os casos de tabelas
cruzadas de duas categorias que apresentaram células com
resultados esperados menores do que cinco para a hipétese
nula, foi utilizado o teste Exato de Fisher e, para mais de
duas categorias, a Razio da Maxima Verossimilhan¢a. O
nfvel de significancia adotado foi de 5%. Os resultados
foram relatados em frequéncias absoluta e relativa e por
meio de graficos. Algumas varidveis que apresentaram
frequéncia de respostas de mais de 90% de concordancia,
ou casas com frequéncias muito baixas ou nulas, foram
apresentadas de forma descritiva, ndo havendo indicacdo

pata a analise bivariada®.

Profisséo:
Qual curso de graduagao?

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
Area de Concentragado: Atengao a satide da Crianca e do Adolescente
QUESTIONARIO N°

Sexo: (') masculino () feminino Idade:

Ano de concluséao:

Curso de especializagéo: () ndo () sim. Qual?

Traumatismo dental: (') Sim (') Nao

Habitos deletérios a arcada: () Sim () Nao

Carie dental: () Sim () Nao

Doengas relacionadas a cavidade bucal: () Sim () Nao
Prevengéo da carie dentaria: () Sim ( ) Nao

1. Durante seu curso de graduagao foi abordado algum destes temas relacionados a saude bucal?

Carie dentaria na primeira infancia (criangas de 0 a 6 anos)

2. De acordo com seus conhecimentos, o que vem a ser a carie dentaria?

*continua.
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*continuacao.

3. Quanto a carie dentaria, vocé acredita que:

() Nao é considerada uma doenca

() E uma doenca transmissivel ( ) E uma doenga nao transmissivel
() Nao sei

4. A carie dentéria pode ser transmitida da mae para o bebé ou através do beijo?
() Sim () Nao () Nao sei

5. Na sua avaliacao, a carie dentaria pode ser influenciada por fatores demograficos e socioecondmicos?
() Sim () Nao () Nao sei

6) Vocé acredita que programas preventivos a carie dentaria trariam beneficios potenciais na prevengao de outras doengas?
() Sim () Nao () Nao sei

7. Qual o momento ideal para a primeira consulta odontolégica de uma crianga?

(') Quando a denticéo da crianga estiver completa

(') No momento do nascimento dos primeiros dentes

() Antes do nascimento dos primeiros dentes

(') Quando a crianca apresentar comportamento satisfatorio para permitir o exame em consultério odontologico.

8. Considera necessario que o profissional da sua area de atuagao realize orientagdo para o responsavel levar a crianga para
uma consulta odontolégica?
() Sim () Nao

Dieta na primeira infancia (criangas de 0 a 6 anos)

9. Vocé considera que o aleitamento materno em livre demanda para lactentes maiores de um ano de idade pode ocasionar carie?
() Sim () Nao () Nao sei

10. Vocé acredita que o uso de mamadeira para adormecer ou durante o sono da crianga pode estar relacionado a carie
dentaria?
() Sim () Nao () Nao sei

11. Quanto a relagao entre ingestao de agucar e carie dentaria, marque a opgéo que vocé acredita ser mais adequada:

() Orisco a cérie sera maior se o alimento contendo agucar for consumido entre as refei¢cdes principais.

() O risco a carie sera maior se o alimento contendo agtcar apresentar uma forma fisica que favorega a retengéo na cavidade
bucal por um periodo prolongado.

() A sacarose é o mais cariogénico entre os carboidratos e esta associada a sua rapida metabolizagéo pelas bactérias.

() Todas as opgdes estdo corretas.

12. Vocé acredita que a exposigdo precoce do bebé ao agucar pode influenciar a maior preferéncia por doces no futuro?
() Sim () Nao () Nao sei

Higiene bucal na primeira infancia (criangas de 0 a 6 anos)

13. Quando deve acontecer o inicio da higiene bucal dos bebés?

() Antes da erupcao dos dentes (antes dos 6 meses)

() Apos a erupcéo dos primeiros dentes (aproximadamente aos 6 meses)

() A partir do segundo ano de vida (com a erupgao do primeiro molar)

(') Quando o bebé se tornar colaborativo com a realizagéo da higiene bucal.

14. Quando deve iniciar a realizagéo da higiene bucal utilizando creme dental com flior?
(') Antes da erupgao dos dentes (antes dos 6 meses)

(') Com a erupgéo do 1° dente (aproximadamente aos 6 meses)

() Aos 2 anos de idade (com a erupgao do primeiro molar)

() Aos 4 anos de idade ( com os dentes de leite na boca)

() Apds 6 anos de idade (com a erupcéo do primeiro molar permanente)

15. Com relagéo a higienizacdo da cavidade bucal do bebé antes da erupgéo dos dentes:
(') Nao é necessaria a realizagao da higienizagao

() Deve ser feita com gaze e agua

() Deve ser utilizado um creme dental especial

() Pode ser realizada com qualquer creme dental

16. Quantas vezes ao dia deve ser realizada a higiene bucal da crianga?
() 1vez

()2vezes

()3 vezes

() Mais de 3 vezes

*continua.
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*continuagao.

() Ao acordar

(') Apods o almogo

() Antes de dormir
() Na hora do banho

17. Qual o horario é o mais importante para realizar a higiene bucal da crianga?

Uso do fluor na prevengao da carie (criangas de 0 a 6 anos)

Igla do fltor na prevengéo da carie dentaria?
() O fluor ndo é importante na prevencao da carie dentaria.

() O fluor s6 é importante para os dentes permanentes.

() O fltor s6 é importante para os dentes deciduos (“dentes de leite”).

() Ajuda a fortalecer o dente (deciduo e permanente) prevenindo sua desmineralizagdo.

19. Onde o fluor pode ser encontrado?

() Na agua de abastecimento publico

(') Em produtos encontrados no consultério odontoldgico
(') No creme dental

(') Nos bochechos

() Todas as alternativas

() Quantidade suficiente para cobrir toda a escova
() Quantidade correspondente a um gréo de arroz
(') O creme dental ndo é necessario.

(') Quantidade variavel com o peso da crianga.

20. Qual a quantidade ideal de creme dental a ser colocada na escova para realizar a escovagao dentaria de criangas?

RESULTADOS |

Todo o universo eleito de residentes nao cirurgices-dentistas
do programa de residéncia multiprofissional em saude
participou do estudo, sem perda amostral. Do total de 47
residentes, as mulheres corresponderam a 89,4% (n=42). A
faixa etaria apresentou média de 26,1+2,6 anos. Eles foram
agrupados em duas faixas etarias, constituindo frequéncia de
42,6% (n=20) do total para os residentes com até 25 anos ¢
57,4% (n=27) para aqueles com 26 anos ou mais.

Com relagio a profissio, 21,3% (n=10) dos residentes eram
da area da Psicologia; 17,0% (n=8) do Servigo Social; 14,9%
(n=7) da Farmacia; 10,6% (n=>5) da Terapia Ocupacional;
10,6% (n=5) da Nutricio; 10,6% (n=5) da Fonoaudiologia;
10,6% (n=>5) da Enfermagem e 4,3% (n=2) da Fisioterapia.
Levando em consideracio o ano de conclusio do curso
de graduacio, os concluintes entre os anos 2011 e 2015
configuraram 57,4% (n=27), ¢ os que terminaram entre 0s
anos 2016 e 2017 totalizaram 42,6% (n=20).

Para as variaveis em que foi possivel realizar o teste qui-
quadrado, considerado valor de p<0,05, observou-se que
ndo houve diferenca estatisticamente significante quando
comparada a faixa etaria dos participantes com as seguintes
questdes: carie dentaria considerada doenca (p=0,387);

conceito de carie (p=0,447); momento ideal para a primeira

consulta odontolégica de uma crianga (p=0,390); relacdo
entre aleitamento materno em livre demanda como fator
etiolégico da carie (p=0,850); frequéncia diaria da realizacio
da higiene bucal da crianga (p=0,564) e transmissibilidade
da carie (p=0,514). Quando comparado o ano de conclusao
do curso de graduagiotambém nio houve diferenca
significante para as varidveis: carie dentaria considerada
doenca (p=0,640); concleito de carie (p=0,317); momento
ideal para a primeira consulta odontolégica de uma crianca
(p=0,249); relacdo aleitamento materno em livre demanda
como fator etiologico da carie (p=0,625); frequéncia
diaria da realizagao da higiene bucal da crianca (p=0,883);
transmissibilidade da carie (p=0,212).

Igualmente, nio foi obtido resultado significante quando
comparado o ano de ingresso na residéncia com as seguintes
variaveis: indicacdo do momento ideal para a primeira
consulta odontoldgica de uma crianca (p=0,685); conceito
de carie (p=0,178), relacio entre aleitamento materno em
livte demanda para lactentes maiores de um ano de idade
como fator etiolégico da carie (p=0,762); frequéncia diaria
da realizagao da higiene bucal da crianga (p=0,117). Para as
variaveis carie considerada doenca e transmissibilidade da
carie nao foi possivel aplicar o teste de qui-quadrado porque
varias células apresentaram contagem zero. Como nio
foram observadas diferencas significativas conforme faixa

etaria, ano de conclusio da graduacio e ano de ingresso na
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residéncia, os resultados de cada item da pesquisa foram

organizados englobando os dados para toda a amostra.

Os participantes foram questionados sobre alguns temas
relacionados a Odontologia, com intuito de averiguar se
eles foram abordados durante o curso de graduacio. Os

resultados estao apresentados na Figura 1.

Em uma abordagem livre sobre o conceito de carie a
partir de uma questio aberta, 38,3% (n=18) dos residentes
descreveram que ¢ uma doenca ou uma lesio dentaria
causada por bactéria; 23,4% (n=11) uma lesio ou uma
cavidade provocada por acumulo de bactéria devido
a ma higienizacao; 17,0% (n=8) uma doenca ou lesio
ou acometimento dentirio provocado por acimulo de
bactérias devido a ma higienizacdo e ingestdo de agucar;
14,9% (n=7) consideraram que ¢é uma cavidade ou lesdo
ou infeccdo causada por uma substincia produzida pelas
bactérias apés absorverem residuos alimentares; 4,3%
(n=2), uma lesdo nos dentes devido a desmineralizagao,
e 2,1% (n=1) nao souberam descrever. Um participante
também associou a carie a utilizacio de medicamentos,
e outro citou a questio do pH, cuja queda ocasionaria

degradacio do esmalte podendo chegar a polpa.

Sobre a variavel “carie dentdria considerada doenca”,
85,1% (n=40) acreditavam que ¢ uma doenca, 8,5%
(n=4) nao consideraram uma doenca e 06,4% (n=3)
nao souberam responder. Os participantes foram
questionados diretamente se a carie pode ser transmitida
da mie para o bebé¢; do total, 51,1% (n=24) assinalaram
que ndo pode ser transmitida; 44,7% (n=21), que pode
ser transmitida, e 4,3% (n=2) responderam nio saber.
Quando perguntados sobre a influéncia de fatores
demograficos e socioeconémicos sobre a etiologia da
carie dentatia, 95,7% (n=45) acreditavam ter influéncia e

4,3% (n=2) afirmaram nio ter.

No quesito prevenciao, 97,9% (n=46) acreditam que
programas preventivos a carie trariam beneficios quanto
a prevencido de outras doencas, ¢ 2,1% (n=1) nao sabem
se teriam beneficios. Com relacio ao momento ideal para
a primeira consulta odontolégica de uma crianca, 63,8%
(n=30) indicaram ser antes da erup¢do dos primeiros
dentes; 34,0% (n=16) no momento da erupgio dos
primeiros dentes, e 2,1% (n=1) quando a crianca apresentar
comportamento satisfatério para permitir o exame em
consultério  odontolégico. Quando questionados sobre

a indicagdo da consulta odontopediatrica realizada por

Figura 1 - Temas relacionados a Odontologia, conforme a frequéncia de abordagem durante o curso de graduagdo dos residentes. V'itoria) ES, 2018
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profissional de sua drea, 97,9% (n=406) afirmaram que
consideram importante sua indicacdo, e 2,1% (n=1)

acreditam que nao.

Sobre dieta na primeira infancia, foi abordado se os
residentes consideravam que o aleitamento materno
em livte demanda pode ocasionar carie no lactente. Os
resultados, conforme opgdes de resposta, demonstraram
que 53,2% dos residentes acreditavam que sim, 34% ndo

acreditavam, e 12,8% nao souberam responder.

No que se refere a0 uso de mamadeira para adormecer ou
durante o sono em criangas de zero a seis anos, os residentes
foram perguntados se havia relagio com a carie dentaria.
Do total, 89,4% (n=42) assinalaram que sim; 8,5% (n=4)
ndo souberam responder, e 2,1% (n=1) indicaram que nio

ha relagio.

Levando em conta a relagdo entre ingestio de agucar e
risco de carie dentaria, 78,7% (n=37) afirmaram que todas
as alternativas estavam corretas (0 risco a carie serd maior
se o alimento com acucar for consumido entre as refeicdes
principais; o risco a carie serd maior se o alimento com
acucar apresentar uma forma fisica que favorega a retencdo
na cavidade bucal por um periodo prolongado; a sacarose
¢ 0 mais cariogénico entre os carboidratos e esta associada
a sua rapida metabolizacdo pelas bactérias); para 17,0%

(n=8) o risco a carie sera maior se o alimento com agucar
apresentar uma forma fisica que favorega a retencdo na
cavidade bucal por um periodo prolongado; para 2,1%
(n=1) a sacarose ¢ o mais cariogénico entre os carboidratos
e estd associada a sua rapida metabolizagao pelas bactérias;
e 2,1% (n=1) assinalaram que o risco a carie sera maior se o
alimento com agucar apresentar forma fisica que favorega
a retencdo na cavidade bucal e ao fato de a sacarose setr o
mais cariogénico entre os carboidratos e estar associada a

rapida metabolizacdo pelas bactérias.

Foi perguntado aos residentes se eles acreditavam que
a exposi¢io precoce do bebé ao agucar pode influenciar
na preferéncia por doces no futuro. Os resultados estio
representados na Figura 2.

Para 85,1% (n=40), a higiene bucal dos bebés deve
comegar antes da erup¢ido dos dentes; 12,8% (n=0), apos
a crup¢do dos primeiros dentes (aproximadamente aos
seis meses), e 2,1% (n=1), a partir do segundo ano de
vida (erup¢ido do primeiro molar). Sobre a higienizacdo
da cavidade bucal do bebé antes da erup¢io dos dentes,
91,5% (n=43) acreditavam que deve ser realizada com
gaze e agua; apenas 0,4% (n=3) sinalizaram que nio ¢é
necessario higienizar, ¢ 2,1% (n=1) que deve ser realizada

utilizando creme dental especial.

Figura 2 - Frequéncia das respostas dos residentes quanto a relagdo entre exposigio precoce do bebé ao agticar e sua influéncia na preferéncia

por doces no futuro. Vitoria/ ES, 2018
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Sobre a época de iniciar o uso do dentifricio fluoretado,
55,3% (n=206) dos residentes indicaram o momento da
erup¢io do primeiro dente; para 25,5% (n=12), aos dois
anos de idade (erupc¢io do primeiro molar deciduo);
10,6% (n=5), apds os seis anos (erup¢io do primeiro
molar permanente); 4,3% (n=2) antes da erup¢ido dos
dentes; ¢ 4,3% (n=2) aos quatro anos (dentes deciduos
erupcionados). Quanto a frequéncia diaria de higiene bucal
da crianga, para 61,7% (n=29) deve ser feita trés vezes ao
dia; 25,5% (12), mais de trés vezes; 8,5% (n=4) duas vezes;
e 4,3% (n=2) somente uma vez. As frequéncias quanto ao
horario mais importante para realizar a higiene bucal estio

na Figura 3.

Quanto a importancia do fldor na prevencao da carie,
93,6% (n=44) afirmaram que ajuda a fortalecer o dente
deciduo e permanente prevenindo sua desmineralizacao,
e 6,4% (n=3), que o flhor s6 é importante para dentes
permanentes. Sobre onde o flior pode ser encontrado,
83,0% (n=39) responderam a todas as opgbes (na agua
de abastecimento publico; em produtos encontrados no
consultério odontolégico; no dentifricio; nos bochechos);
14,9% (n=7) somente nos dentifricios e 2,1% (n=1) na agua

de abastecimento e no dentifricio. Os resultados quanto a

quantidade ideal de dentifricio com flior a ser utilizada na

escovacao dentaria das criangas se encontram na Figura 4.

DISCUSSAO |

A maioria dos residentes neste estudo relatou que nao teve
contato com temas relacionados a Odontologia durante
sua graduacio, como traumatismo dental, carie, doengas
bucais, dentre outros. Profissionais que trabalham com
o atendimento de ctriangas sdo importantes promotores
de saude bucal, porém necessitam adquirir maiores
conhecimentos sobre essa tematica, o que foi discutido
em estudo realizado com estudantes de especializacdo
em Educaciao Infantil, em que a maioria dos participantes
havia recebido instrucdes de higiene bucal durante sua

graduacio', dados que diferem do presente estudo.

Os programas de residéncia multiprofissional em satde
constituem uma pratica inovadora, um processo de
formacdo que tem como base a articulagio entre diferentes
profissoes da area da satide, buscando um saber coletivo,

ao qual se somam as contribui¢coes dos diferentes nicleos

Figura 3 - Frequéncia das respostas dos residentes sobre o hordrio mais importante para realizagio da bigiene bucal da crianca. V'itoria) ES, 2018
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Figura 4 - Frequéncia de respostas dos residentes relacionada a quantidade de dentifricio fluoretado a ser utilizada na escovacao dentdiria.

Vitéria/ ES, 2018
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profissionais''. Por ser um programa telativamente

novo no Brasil"

, ndo foram encontrados trabalhos que
envolvessem a avaliacio do conhecimento sobre saude
bucal por integrantes de residéncia multiprofissional.
Assim, para efeito de compara¢ido com o presente trabalho,
foram utilizados estudos semelhantes com profissionais de

forma geral.

Na se¢io do Questionario sobre carie na primeira
infancia, quando os participantes foram perguntados se
consideravam carie uma doenga, a maioria afirmou que
sim, corroborando achados de outros autores em estudo
realizado com médicos e enfermeiros do programa Saude
da Familia®. Vale reafirmar que a catie na primeira infancia,
antigamente denominada carie de mamadeira e carie precoce
da infancia, ¢ uma doenga que tem como caracteristica a
presenca de uma ou mais superficies afetadas em qualquer
dente deciduo de uma crianca com menos de seis anos de

idade'®.

Em uma abordagem livre sobre o conceito de carie dentaria,
a maioria dos residentes descreveu que ¢ uma doenga ou
uma lesdo dentdtia causada por bactéria e/ou associada
a ma higienizacdo; uma porcentagem menor associou
também a ingestio de acucar. Entretanto, o conceito
contemporineo de carie a descreve como uma doenga
biofilme-acucar dependente, resultante do metabolismo

dos carboidratos pelos membros da microflora oral,

Cobrir toda a escova

4,3%

Variavel com o peso da crianga

ressaltando a importancia do agicar na etiologia da carie,
bem como o consumo de amido na forma de bolos e

biscoitos, que sio mais retentivos aos dentes?'.

Quanto a transmissibilidade da carie, os achados neste estudo
demonstraram que a maioria dos residentes acreditam que
a carie nio pode ser transmitida, concordando com estudo
realizado com médicos residentes em Medicina de Familia
e Comunidade, no qual 53,1% consideraram que a carie

16, Ressalta-

nao pode ser transmitida da mae para o filho
se, todavia, que uma porcentagem expressiva de residentes
acredita na transmissibilidade vertical da carie. O que pode
set transmitido ¢ a microbiota catiogénica®™, entretanto
sua presen¢a nao leva necessariamente ao aparecimento
da doenca®, uma vez que sio microorganismos que fazem
parte da microbiota residente. Para o desenvolvimento
da carie, a dieta ocupa uma posigao central, em especial
quando ocorte o consumo didtio e frequente e/ou

excessivo de carboidratos®?}

, enquanto aspectos biologicos,
comportamentais e psicossociais relacionados ao meio do

individuo atuam como fatores modificadores'.

Com relagio a influéncia de fatores demograficos e
econdmicos sobre a carie dentaria, os residentes do
presente estudo relataram que existe uma relagdo
positiva. Tem sido demonstrado na literatura que, além
dos fatores biologicos, como a coloniza¢io por bactérias

cariogénicas, estdo diretamente ligados a uma maior chance
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de desenvolver a doenga carie na primeira infancia os
fatores socioeconomicos e demograficos, além de questoes
individuais, comportamentais e habitos maternos que
colocam a crianca em risco para o desenvolvimento da

doenca®.

Foi

consideraram que programas preventivos a carie trariam

constatado nesta pesquisa que os residentes
beneficios potenciais na prevengdo de outras doencas.
Nesse sentido, deve ser enfatizado que a saude bucal faz
parte da saude geral, além de ser um fator determinante
para a qualidade de vida®’. Tanto a catie quanto a doenca
periodontal sdo fatores de risco para o agravamento de

doengas cronicas, tais como cardiopatias e diabetes mellitns®.

Quando questionados sobre o momento ideal para a
primeira consulta odontoldgica, os participantes indicaram
o petiodo antes da erupc¢io dos primeiros dentes,
concordando com outros autores que ja abordaram esse

tema!>1¢

. Sobre a indicagao de a consulta odontopediatrica
ser realizada por profissional da area de graduacdo do
participante da pesquisa, a maioria considerou importante
sua recomendacdo, corroborando o trabalho de outros
autores”. Entre outros aspectos, a participacio de
profissionais de forma ativa, constante ¢ interdisciplinar é
primordial para sensibilizagio e motivagao dos responsaveis
pela crianca no enfrentamento precoce da carie e seus

beneficios relacionados a qualidade de vida®.

Quanto a possibilidade de o aleitamento materno em
livte demanda ocasionar carie, os participantes do estudo
afirmaram que existe essa associagao, bem como o uso
de mamadeira durante o sono. Esse resultado estd em
consonancia com a literatura, a qual tem demonstrado que
a alimentacio prolongada e noturna causa deposicido de
alimentos nos dentes, onde as bactérias que provocam a
doenca cirie irdo aderir e ocasionar os efeitos indesejéveis™,
embora a influéncia do aleitamento materno como fator de
risco a carie pode tanto apresentar uma associacao positiva,
quanto ser considerado um fator protetor’. A American
Acadeny of Pediatric Dentistry (AAPD) indica que o uso de
mamadeira seja suspenso ap6s doze a dezoito meses de

idade?’.

Relacionando a ingestio de acucar e carie, a maioria dos
participantes afirmou que o risco a carie serd maior se o
alimento com acucar for consumido entre as refeicoes
principais, se o alimento com agtcar apresentar forma fisica

que favoreca a retengdo na cavidade bucal por periodo

prolongado, e que a sacarose ¢ o mais cariogénico entre 0s
carboidratos e esta associada a sua rapida metabolizacdo
De fato,

relacionada a introducdo dos carboidratos refinados na

pelas  bactérias. a carie esta diretamente
dieta, principalmente a sacarose, que ¢ o dissacarideo mais
cariogénico”. Habitos alimentares inadequados levam
a maior prevaléncia da carie, sendo tanto a quantidade
de sacarose quanto a frequéncia de ingestdo importantes
fatores envolvidos na etiologia da doenga®, especialmente

se for consumido entre as refeicdes®.

Os residentes consideraram que existe relagio entre a
exposi¢ao precoce do bebé ao agucar e sua preferéncia por
doces no futuro. A alimentacio das criancas ¢ influenciada
pela familia, midia e escola, de forma que a prevencao da
carie na primeira infancia inclui melhorar o conhecimento
de pais/cuidadotes para limitar o consumo infantil de

acucares livres em bebidas e alimentos!.

A maioria dos participantes respondeu que a higiene bucal
do bebé deve comegar antes da erupg¢ao dos dentes, e ser
realizada com gaze e dgua. Embora nio exista evidéncia
cientifica, resultados semelhantes foram encontrados na

literatura!®!’

. Vale ressaltar que a recomendacio para iniciar
a higienizag¢do bucal do bebé ¢ no momento da erupg¢ao do

primeiro dente?.

Antes de dormir foi considerado pelos participantes como
o horario mais importante para realizar a higiene bucal da
crianca. Tal resultado corrobora o estudo cientifico na area
odontolégica, o qual tem confirmado que a saliva protege
os dentes naturalmente, porém, na hora de dormir, a
producio de saliva diminui, sendo esse 0 momento em que

higiene bucal é mais necessatia®.

E de suma importancia a realizagio da higiene bucal regular
para proporcionar a saude de dentes e gengivas, mantendo
livte do biofilme dental, céalculo, carie e infecgdes. O
uso racional de fluoreto vem sendo considerado eficaz e
seguro na prevencao e controle da doenca carie, sendo
um importante aliado na prevencio quando corretamente
aplicado, independentemente da forma como se da
o contato tépico’. Quando os participantes foram
questionados sobre o dentifricio fluoretado, a maioria
afirmou que seu uso deve ser iniciado apds a erupcio
do primeiro dente deciduo, concordando com outros
autores'®. Porém, em um trabalho com pediatras, esses
profissionais recomendaram a utilizacdo de dentifricio sem

flaor'”. Neste ponto, ¢ valido salientar que as criancas que
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fazem uso de dentifricio fluoretado possuem prevaléncia
de carie mais baixa, considerando que a escovagdao com esse
tipo de dentifricio tem desempenhado fundamental papel
no declinio de carie, pois o fon flior se precipita frente ao
desafio cariogénico, ndo permitindo a desmineralizacdo das
estruturas dentais”. Para ter efeito preventivo, concentragio
inicial de fluoreto nos dentifricios deve ser de, no minimo,

1.000 ppm, € no maximo, 1.500 ppm™.

A importancia do fldor na prevencio da carie se mostrou
evidente no atual estudo, onde se constatou que os
residentes acreditam que ele ajuda a fortalecer os dentes
deciduos e permanentes, prevenindo sua desmineralizagio,
corroborando outro estudo, em que a maiotia respondeu
sobte aimportancia do flior para evitara carie'. Os residentes
responderam que o flior pode ser encontrado na dgua de
abastecimento publico, produtos odontoldgicos, dentifticios
e bochechos. Considerando a etiologia multifatorial do
processo saude-doenca carie, ¢ possivel a influéncia de outras
vatidveis, como a presenca de flior®. O uso do fldor sob a
forma de fluoreto € o principal fator de protecao no controle
da carie, sendo mais utilizado na agua de abastecimento e nos
dentifticios fluoretados, além de solu¢oes para bochechos,

de géis e de matetiais odontologicos™.

Considerando a quantidade de dentifricio com flaor
a ser utilizada na escovacdo dentiria das criancas na
primeira infancia, os residentes indicaram a quantidade
correspondente a um grao de arroz. De fato, quantidade
recomendada de dentifticio fluoretado a ser utilizada
nessa fase da infincia ¢ ndo mais do que um esfregaco ou
tamanho de um grao de arroz ou 0,01g”"%. Essa otientagio
sobre a pequena quantidade de dentifricio fluoretado a ser
utilizada pela crianca constitui um processo educativo de
conscientizacio dos pais, para evitar a fluorose dental e
garantir o beneficio anticarie do fluoreto. Assim, deve-se
regular a quantidade, para que haja o maximo de beneficio
e minimo de tisco para toxicidade aguda e/ou cronica.

Deve ser ressaltado que os participantes deste estudo,
como residentes de um programa multiprofissional, apesar
de nao terem tido os temas de saide bucal abordados
durante a graduagdo, interagiram com os cirurgioes-
dentistas durante o treinamento em servico, de forma que
apresentaram um bom conhecimento na maioria dos itens.
No programa da residéncia multiprofissional, uma aula com
a participagiao de professores de Odontopediatria sobre
carie e prevencdo foi ministrada para os residentes nio

cirurgides-dentistas, apos a coleta dos dados do presente

estudo. Em alguns itens, houve diferenca das respostas em
relacio ao conhecimento cientifico, recomendando-se a
inclusao nos programas de residéncia de uma abordagem
adequada quanto ao conceito de carie, a relacio do
aleitamento materno como fator etiolgico de carie, a
higiene bucal e a utilizacdo de dentifricio fluoretado a partir
da erupcio dos primeiros dentes, visando a formacdo de
profissionais comprometidos com a promogao de saude
bucal, considerando a visao holistica do paciente.

O cirurgido-dentista ¢ o principal profissional responsavel
pelo diagnéstico de agravos a saude bucal, bem como a
realizagdio de medidas de prevencido. Entretanto, nem
sempre as criangas sao levadas a consulta odontolégica em
tenra idade, sendo necessario que profissionais de diversas
areas possuam conhecimentos basicos de saude bucal, a
fim de realizarem algumas orientagdes de prevencao, bem
como estarem preparados a encaminhar o paciente sempre
que necessario. Apesar dos avangos, ainda existe certa
fragilidade no conhecimento sobre saude bucal na primeira
infancia, o que torna importante a capacitagio de outras
profissoes, para que o trabalho se torne mais integrado,
com troca efetiva de sabetes ¢ praticas”. Portanto, este
estudo apresenta como sugestio que, além do cirurgido-
dentista, os demais profissionais componentes de uma
equipe multiprofissional possuam conhecimentos basicos
sobre carie dentaria e sua prevencio, a fim de orientar e
encaminhar para o tratamento odontologico, facilitando

dessa forma o cuidado integral ao paciente.

Este estudo apresentouum panoramados conhecimentos de
residentes de um programa de residéncia multiprofissional
em saude da crianga e do adolescente, entretanto apresenta
algumas limitacoes que sdo inerentes a estudos transversais,
como a coleta de dados em um unico momento. Além
disso, foi realizado somente com residentes de um unico
programa de residéncia multiprofissional, o que limita a

generalizagdo dos resultados.

CONCLUSAO|

Pode-se concluir que o conhecimento dos residentes
nao cirurgides-dentistas de um programa de residéncia
multiprofissional em saude da crianga e do adolescente
a respeito da carie dentaria, dieta, higiene bucal e fldor
na primeira infincia foi considerado como satisfatério.
relagdo  ao

Apresentaram  diferengas  pontuais  em
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conhecimento cientifico vigente quanto ao conceito de
carie, 2 interferéncia do aleitamento materno como fator
etiologico de carie na primeira infancia, a higiene bucal e a
utilizacdo de dentifricio fluoretado a partir da erupgdo dos

primeiros dentes.
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