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RESUMO

A cérie dentaria representa um dos principais problemas de saude publica na infancia,
estando intimamente relacionada aos héabitos alimentares, a amamentacdo, a
frequéncia em creches, escolas, higiene bucal, bem como as condi¢cdes
socioecondémicas e ao acesso a servigos odontolégicos. Considerando esse cenario,
esta pesquisa teve como objetivo investigar a relagéo entre a prevaléncia de carie
dentaria e os habitos de vida das criancas atendidas pelo Projeto Dente de Ledo,
desenvolvido pelo Centro Universitario Doctum de Tedfilo Otoni, analisando fatores
clinicos, alimentares, de amamentacao e de higiene bucal. Foram utilizados dados
clinicos e questionarios aplicados aos responsaveis, possibilitando a identificacéo de
fatores relacionados aos habitos de vida e as condi¢cbes sociais que influenciam o
desenvolvimento da doenca. Os achados evidenciaram que a carie infantil apresenta
forte associagcdo com os habitos de vida, confirmando que alimentacdo rica em
acucares, higiene bucal inadequada, auséncia de supervisdo, uso prolongado de
mamadeira e procura tardia por atendimento odontolégico aumentam significamente
sua prevaléncia. Observou-se, ainda, que condicdes socioecondémicas desfavoraveis
influenciam diretamente esses habitos, intensificando a vulnerabilidade das criancas.
Dessa forma, o estudo refor¢ca o carater multifatorial da cérie dentaria e destaca a
importancia de estratégias integradas de prevencao, envolvendo orientacao familiar,
acOes educativas, acompanhamento odontolégico precoce e participacdo ativa das
instituicbes de ensino. Conclui-se que a promocao de saude bucal na infancia exige
intervencdes continuas e intersetoriais, capazes de modificar comportamentos e criar
condicBes favoraveis para o desenvolvimento saudavel e a reducao da cérie infantil.
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1. INTRODUCAO

A carie dentéria constitui-se em uma das doencas crénicas mais prevalentes na
infancia e continua a representar um dos maiores desafios da satde publica mundial.
Trata-se de uma patologia multifatorial, resultante da interagdo entre microrganismos
presentes na cavidade oral, dieta rica em aglcares, tempo de exposi¢cao aos agentes
cariogénicos e susceptibilidade do hospedeiro. Em criancas, a presenca da carie esta
diretamente relacionada aos habitos de vida, que englobam fatores alimentares,
praticas de higiene bucal, amamentacdao, frequéncia de consultas odontolégicas e, de
modo mais abrangente, as condi¢cdes socioecondmicas e educacionais do nucleo
familiar (Fejerskov; Kidd, 2015; Dias et al., 2019).

No contexto brasileiro, ainda que os avancos em politicas publicas de saude
bucal, como o Programa Brasil Sorridente, tenham ampliado o acesso a servicos
odontologicos, persistem desigualdades significativas que dificultam o controle e a
prevencdo da doenga em populagdes vulneraveis. Criangas provenientes de familias
de baixa renda ou com acesso limitado a informacdo e aos cuidados odontolégicos
estdo mais expostas a ocorréncia da carie dentaria, especialmente quando associadas
a dietas inadequadas e higienizacao insuficiente (Garnelo et al. 2018; Antunes; Peres;
Mello, 2006).

Diante dessa realidade, projetos de extensao universitaria assumem papel
fundamental na promocédo da saude bucal e na conscientizacdo social. O Projeto
Dente de Leéo, desenvolvido pelo Centro Universitario Doctum de Tedfilo Otoni (MG),
exemplifica essa iniciativa, ao oferecer atendimento odontolégico gratuito e acbes
educativas voltadas a prevencéo da carie infantil, especialmente entre criancas em
situacdo de vulnerabilidade social. A proposta visa integrar o ensino académico a
préatica social, possibilitando o desenvolvimento de habilidades clinicas e de cidadania
nos estudantes, ao mesmo tempo em que contribui para a melhoria das condi¢ées de
saude das comunidades atendidas.

Neste contexto, a presente pesquisa tem como objeto de estudo a seguinte questao:
De que maneira os habitos de vida das criancas atendidas pelo Projeto Dente de Leao
— UNIDOCTUM influenciam na incidéncia de cérie dentaria, e como esses fatores

podem orientar agBes preventivas e curativas em saude bucal?



Assim, o estudo busca compreender a influéncia dos habitos: alimentares, de
amamentacao, de higiene oral e das condi¢gdes socioeconémicas no desenvolvimento
da cérie dentéria em criangas, relacionando tais aspectos as praticas educativas e
clinicas do projeto. O objetivo geral consiste em analisar a correlagdo entre os habitos
de vida das criancas atendidas e a prevaléncia de céarie, enquanto os objetivos
especificos incluem identificar fatores de risco comportamentais e sociais, avaliar a
efichcia das acbBes de prevencdo implementadas e propor estratégias de
aprimoramento das atividades educativas em saude bucal.

A fundamentacdo tedrica serd pautada em autores que abordam a carie
dentaria como doenca multifatorial e evitavel, destacando-se a importancia da
educacdo em saude e da atuacao interdisciplinar. A metodologia adotada combina
abordagem quantitativa e qualitativa, com analise de dados empiricos obtidos no
ambito do Projeto Dente de Leéo e reviséo bibliogréafica sobre o tema.

Dessa forma, a pesquisa estrutura-se em cinco sec¢des principais: a primeira
introduz o tema, o problema e os objetivos da pesquisa; a segunda descreve 0s
procedimentos metodoldgicos; a terceira apresenta o referencial tedrico; a quarta
expbe e discute os resultados obtidos; e a quinta traz as consideragfes finais,
evidenciando a relevancia das aclOes preventivas e educativas na reducédo da

incidéncia de carie dentaria infantil.

2. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste artigo cientifico foram feitas pesquisas bibliograficas e
utilizados dados empiricos provenientes do Projeto de Extensédo “Dente de Ledo”, o
qual foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP (CAAE:
91525725.9.0000.8747). O referido projeto foi criado com o intuito de promover
atendimento odontologico infantil, voltado a promocéo de saude bucal, a prevencao
de doencas bucais e a reabilitacdo oral das criancas do municipio de Tedfilo Otoni
(MG) e regido.

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, com

delineamento transversal, descritivo e comparativo, pois busca analisar, em um unico



momento temporal, as caracteristicas e relacdes existentes entre a prevaléncia de
carie dentéria e os habitos de vida das criancas atendidas, relacionando dados clinicos
e comportamentais. Segundo Gil (2008), a pesquisa descritiva tem como principal
objetivo descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno,
enquanto o delineamento transversal permite observar as variaveis simultaneamente,
sem manipulagdo direta dos fatores estudados. J& a combinagdo entre métodos
guantitativos e qualitativos possibilita maior amplitude interpretativa, conforme destaca
Minayo (2010), ao afirmar que a integracdo de ambas as abordagens enriquece a
analise dos fendmenos sociais e de saude, permitindo compreender ndo apenas 0s
dados numéricos, mas também o contexto e o significado das préaticas observadas.

Como critérios de selecao dos artigos utilizados na pesquisa bibliografica, foram
considerados estudos publicados entre os anos de 2000 a 2025, redigidos nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem como tema principal o atendimento infantil e carie
dentaria associada aos habitos de vida. Foram excluidas as publicacfes anteriores ao
ano de 2000, por ndo atenderem o critério de atualidade.

Além da utilizagcdo de dados do Projeto de Extensao “Dente de Le&o", foram
realizadas pesquisas em bases cientificas como Google Académico, Scielo e PubMed,
no periodo de agosto a novembro de 2025. Para tanto, utilizaram-se as seguintes
palavras-chave: “carie dentaria”, “crianga”’, “habitos de vida”, “saude bucal’,
“prevencao’.

O projeto tem como populagédo-alvo criancas residentes em Teofilo Otoni e
distritos circunvizinhos, adotando-se como sendo critérios de incluséo a faixa etaria
entre 4 e 12 anos, e como critérios de exclusédo os pacientes menores de 4 anos ou
maiores de 12 anos.

A amostra serd composta por 40 criancas, selecionadas de forma néo
probabilistica por conveniéncia, incluindo aquelas disponiveis no periodo de coleta e
cujos responsaveis concordarem em participar, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para as criangas, sera utilizado o Termo
de Assentimento (TA), garantindo compreensao e concordancia com a participacao.
Os dados serao coletados de forma a respeitar o sigilo e anonimato dos participantes,
sendo utilizados exclusivamente para fins académicos e cientificos.

Os dados do Projeto foram coletados por meio de questionarios aplicados aos

responsaveis e avalicdo intraorais, realizadas no periodo de outubro a novembro de



2025. A partir dessas informacgfes, foi possivel obter dados relevantes acerca da
relacdo entre carie dentaria e os habitos de vida das criangas participantes. Para
investigar associacdes entre habitos de vida e presenca de carie dentaria, seréo
aplicados testes estatisticos adequados, como qui-quadrado para variaveis
categoéricas e testes paramétricos ou ndo paramétricos para varidveis continuas,
considerando nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Para os dados qualitativos, as respostas dos questionarios serdo analisadas
por meio de analise de conteudo, identificando padrdes e tendéncias nos habitos de
vida das criancas, com foco em fatores que possam influenciar a sadde bucal.

Ap6s a coleta, os dados serdo organizados e codificados em planilhas
eletrbnicas e analisados por meio de métodos quantitativos e qualitativos. Para os
dados quantitativos, sera realizada analise descritiva, incluindo médias, medianas
desvios-padrao e frequéncias relativas. A partir dos dados obtidos tanto no Projeto de
Extensdo, quanto nas pesquisas bibliograficas, procedeu-se a leitura e analise do
material coletado, sendo os indices apresentados por meio de graficos elaborados
pelas autoras, que posteriormente foram analisados, comparados e discutidos,

possibilitando uma compreenséo mais ampla e fundamentada sobre o tema abordado.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cérie dentaria

A carie dentaria € uma doenca biofilme-dependente, multifatorial e dinamica,
caracterizada pela perda progressiva de minerais do esmalte e da dentina devido a
atividade metabdlica de microrganismos cariogénicos presentes no biofilme dental.
Trata-se de um processo continuo de desmineralizacdo e remineralizacao,
influenciado pela interacdo entre dieta fermentavel, microbiota bucal, saliva e
suscetibilidade individual do hospedeiro. Segundo Fejerskov e Kidd (2015), a carie
nao deve ser compreendida apenas como a presenca de cavidade, mas como um
desequilibrio ecologico que leva a predominéancia de bactérias acidogénicas e
aciddricas, resultando em ambiente bucal com pH critico, capaz de desencadear a
dissolucéo dos tecidos dentérios.

Do ponto de vista etioldgico, a cérie é considerada uma patologia multifatorial,



envolvendo a interagdo simultdnea de trés fatores essenciais: microrganismos
cariogénicos, carboidratos fermentaveis e o dente suscetivel, além do fator tempo. A
presenca de espécies bacterianas como Streptococcus mutans e Lactobacillus spp.
desempenha papel central devido a sua capacidade de fermentar acUcares e produzir
acidos organicos, reduzindo o pH local e promovendo a desmineralizacdo (Marsh,
2018).

Fatores adicionais, como fluxo e composicao salivar, frequéncia de ingestao de
acucares, condi¢cdes socioeconémicas e comportamento de higiene bucal, modulam
o risco individual. Assim, a etiologia da carie resulta de um complexo interplay entre
comportamentos, fatores biolégicos e ambientais que interferem diretamente no
equilibrio do biofilme dental (Pitts et al., 2017).

3.2 Projeto Dente de Leé&o

O Projeto de Extensdo Dente de Ledo (DL) foi criado em 2023 como uma
iniciativa de carater comunitario, voltada a prestacao de servicos de saude bucal para
criancas em situacao de vulnerabilidade social. O projeto é desenvolvido pelo Centro
Universitario Doctum de Tedfilo Otoni (MG), oferecendo atendimentos odontologicos
gratuitos realizados por académicos do curso, sob supervisao docente, com foco na
promocao da saude bucal, prevencéo de doencas e reabilitacdo dentaria infantil.

O publico-alvo do projeto compreende criancas com idade entre 4 e 12 anos,
residentes em Teofilo Otoni e regides circunvizinhas, garantindo que os atendimentos
sejam direcionados a individuos que possam se beneficiar de forma efetiva das acdes
educativas e clinicas. As atividades desenvolvidas incluem orientacdes sobre higiene
bucal e dieta, além de tratamentos restauradores, cirdrgicos, periodontais e
endodoénticos, com o objetivo de minimizar a perda dentaria precoce e reduzir
possiveis prejuizos futuros a saude oral das criangas.

Além do atendimento clinico, o projeto enfatiza a orientacdo familiar,
conscientizando os responsaveis sobre a importancia do cuidado continuo com a
saude bucal, potencializando o impacto positivo das praticas preventivas no
desenvolvimento infantil. A iniciativa também promove uma odontologia menos
invasiva e atraumatica, incentivando a formacdo de habitos saudaveis desde os

primeiros anos de vida.



Inspirado nas licdes de Sao Marcelino Champagnat, que destaca que “a crianca
€ o campo que Deus nos deu para cultivarmos o rebento novo”, o Projeto Dente de
Le&o reforga a importancia de investir nos cuidados bucais precoces, contribuindo
para a formacdo de adultos com hébitos de higiene oral adequados, saude bucal
preservada e qualidade de vida aprimorada, simbolizando, metaforicamente, dentes

“fortes como de um leao”.

3.3 Relacdo dainfluéncia de habitos alimentares e carie dentaria

A alimentacdo apresenta um papel muito importante na sadde bucal das
criangas, sendo um dos principais fatores para o surgimento da carie. Ingerir alimentos
ricos em agucar, como balas, biscoitos, sucos industrializados e refrigerantes, quando
consumidos com frequéncia, favorece o acumulo de placa bacteriana e, assim, pode
alterar o pH da boca, criando condi¢cfes para que o esmalte dos dentes se desgaste.

De acordo com a literatura, ndo apenas a frequéncia com que esses alimentos
sdo consumidos, mas também as concentracdes de agucar possuem grande impacto
no desenvolvimento da carie, os habitos alimentares das criangas geralmente sofrem
extrema influéncia pela familia e pelas condi¢des financeiras, ou seja, fatores culturais
e econdmicos também podem alterar a qualidade da dieta.

Os habitos alimentares formados na infancia refletem em grande parte nos
habitos dos responsaveis, fazendo com que seja comum que as criancas repitam
esses costumes de casa. Portanto, familias com menor escolaridade e renda
costumam ter uma alimentacdo menos equilibrada, o que aumenta a exposicao das
criancas a alimentos que provocam caries e consequentemente, o risco de problemas
dentarios (Okubo et al., 2012; Costa et al., 2017).

Tendo em vista que a carie € uma doenca multifatorial, ou seja, pode estar
associada a diversos fatores como alimentacdo com excesso de acucar, fatores
socioeconémicos, comportamentais e biologicos, embora a dieta seja um fator
importante (Dias et al., 2019).

Devido a grande oferta de produtos ultra processados, os habitos alimentares
das criancas mudaram bastante. Hoje em dia, alimentos que possuem muito acucar,
sal e gordura estao substituindo op¢des mais naturais e nutritivas, em grande parte

por conta da facilidade, o que esta afetando tanto a saude geral quanto a bucal, além



de essa mudanca na alimentacao ter contribuido cada vez mais para o aumento da
carie.

Com isso, incentivar uma alimentacédo equilibrada junto com educagao em
saude e também o acompanhamento familiar além de uma boa e correta higienizacéo,
€ extremamente importante para prevenir a cérie e formar habitos saudaveis desde
cedo. Para entender a alimentacao infantil ndo podemos observar apenas o0 consumo
de acucar, mas também considerar como o ambiente familiar e social influencia na

saude bucal e no desenvolvimento da criancga.

3.4 Papel das institui¢cdes infantis e de ensino na saude bucal

O dia a dia nas creches e escolas desempenha um papel crucial na saude bucal
das criancas, principalmente nos primeiros anos de vida, quando os habitos, tanto
alimentares quanto de higiene comecam a ser criados. Pesquisas mostram que o
consumo frequente de alimentos acucarados e a introducéo precoce de acucar na
dieta estéo altamente ligados ao aumento da carie dentaria nessas idades.

Em um estudo que foi realizado, com criancas de 11 a 34 meses matriculadas
em creches de Séo Paulo, observou-se que a alimentacdo muitas vezes feita de forma
errada e a falta de escovacao regular estavam muito ligadas a alta incidéncia de carie,
além do acumulo de placa bacteriana (Biral et al., 2008).

De acordo com uma pesquisa feita em Juiz de Fora (MG), observou-se que o
maior consumo de agucar estava de fato bastante relacionado com a maior incidéncia
de carie, mesmo em uma regido com agua fluoretada, o que reforca ainda mais a
importancia do ambiente escolar e da familia no desenvolvimento da doenca cérie
(Medeiros et al., 2009).

Além dos habitos alimentares, o conhecimento e a percepcao dos professores
e cuidadores das creches sobre a importancia da saude bucal também influenciam
bastante. Uma pesquisa realizada em uma creche de Bauru (SP) mostrou que muitos
responsaveis julgam a carie como algo normal na infancia e apenas procuram
tratamento quando ha dor ou grande comprometimento tanto estético quanto
funcional, isso atrasa o tratamento e prejudica a prevencéao (Cortellazi et al., 2008).

Foi destacado também, em um estudo, com criancas de 0 a 30 meses em

creches de Salvador, que a dieta rica em agucar, a escovagdo sem supervisao e o



baixo nivel de escolaridade dos responsaveis aumentam o risco de carie nas crian¢as
(Barros et al., 2001).

Consequentemente, isso refor¢a a necessidade de mais acdes educativas e da
conscientizacdo dos professores e cuidadores quanto a importancia da prevencéo,
voltada para promover habitos alimentares saudaveis e ideais para a idade de cada
crianga, além de uma boa higiene oral desde cedo.

3.5 Fatores socioecondmicos e a doenca cérie na infancia

O Brasil, possui um histérico marcado pela desigualdade social, o que leva
inumeras familias a viver em vulnerabilidade e influencia diretamente na saude bucal
infantil. Isso ocorre devido a varias doencas e condi¢cdes que dificultam o acesso a
saude. Pode-se citar, por exemplo, que criancas oriundas de familia de baixa renda e
com menor acesso e informacgdes sobre saude bucal tendem a ter maior risco de carie.
A ma higiene bucal, a falta de tratamento preventivo, a alimentacdo inadequada
perpetua o ciclo da doenca (Garnelo et al., 2018; Oliveira, 2014).

Tomando por base o Projeto Dente de Ledo, essas condicbes podem ser
observadas nas criancas atendidas, o que aumenta ainda mais a importancia de
compreender o impacto social na incidéncia da céarie.

Estudo realizado no Instituto de Primeira Infancia e Desenvolvimento (IPREDE),
localizado em Fortaleza, mostrou que fatores socioeconémicos como baixa renda, nivel
de escolaridade, acesso a tratamentos odontoldgicos entre outros afetam em grande
escala a saude bucal na primeira infancia pois no levantamento realizado em 100
crianca, onde 71 apresentaram lesGes de carie, 55 delas eram beneficiarias do
Programa Bolsa Familia, disponivel apenas para familias de baixa renda. Ou seja,
mais de 70% apresentavam certo grau de vulnerabilidade econémica (Munhaes;
Souza, 2022).

Diante disso, outros fatores podem ser observados, como menor acesso a
informacéo, falta de prevencdo e pouco acesso a produtos de higiene, constituindo-
se como obstaculos a assisténcia e a educacéo voltada para a saude bucal dessa
populacéo.

A carie dentaria acarreta impactos significativos em varios aspectos do
cotidiano da crianca, afetando negativamente a saude e o bem-estar. A falta de

tratamento adequado e de conhecimento dos responsaveis por tais praticas, pode
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resultar em grande impacto negativo a qualidade de vida da crianca, causando dor,
desconforto, perda de apetite e afetando o desenvolvimento social e escolar (Williams,
Whittle; Gatrell, 2002).

Com base nesses impactos, € de grande relevancia a implementacdo de acdes
preventivas e educativas, assim como as desenvolvidas no Projeto Dente de Leéo,
gue busca melhorar habitos e promover saude bucal desde a infancia, além de levar
informacdes de grande valia aos responsaveis.

Assim, 0s antecedentes socioecondmicos e culturais dos pais causam impacto
significativo na saude bucal das criancas. Conforme apresentado na literatura, muitas
vezes 0 aparecimento da céarie na infancia, esté relacionado ao desconhecimento dos
pais e a ndo percepcao dos primeiros sinais, levando a uma busca por atendimento
odontologico em fase tardia quando a criancga ja apresenta sinais dolorosos e grande
desconforto. Todas essas consequéncias tendem a afetar negativamente o
desenvolvimento infantil (Nunes; Perosa, 2017).

Além disso, € notdrio que habitos sao frequentemente transferidos dos pais
para os filhos, e, quanto ha limitacdo no acesso a informacdo e aos servicos
odontolégicos, o indice de criangcas com cérie ativa, tende a elevar-se. E perceptivel a
forte relacdo entre a precaria saude bucal de criancas provenientes de familias de
baixo nivel socioeconémico e fatores como: mées muito jovens, convivéncia dos pais,
moradia em area rural, histérico de carie nos pais e consumo de acucar pela crianca
antes dos 18 meses de idade (Mattila et al., 2000).

A saude bucal precaria na infancia é, sem duavidas, resultado da combinacao
de diversos fatores ja citados. Uma das estratégias mais eficazes no combate a cérie
ainda é a prevencao e o acesso a informacao, destacando-se o papel do atendimento

odontologico desde a primeira infancia.

3.6 A amamentacdao e sua influéncia em relacao a carie dentaria

O Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) orientam que
a amamentacao seja realizada de forma exclusiva até os seis meses de idade e
mantida de maneira complementar a alimentacdo até os dois anos ou mais
(Bonizio,2023).

Conforme essas recomendagdes, o Conselho Federal de Odontologia (CFO)

reforca que o aleitamento materno, especialmente nos primeiros anos de vida,
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caracteriza-se como um alimento completo e nutritivo, capaz de fortalecer o sistema
imunolégico da crianca. Além disso, a amamentacao tem papel na protecdo contra a
carie dentaria pois reduz as chances de introducdo precoce da sacarose na
alimentacdao infantil e diminui a necessidade do uso de mamadeiras (CFO, 2015).

Reforcando essa ideia, o leite materno traz consigo importantes fontes de
nutrientes como o célcio, fésforo, magnésio e vitaminas, que exercem fungédo na
mineralizacdo adequada tanto dos dentes quanto dos ossos da face, contribuindo para
a prevencao de doencas como a céarie e maloclusdes (Pomponet; Abreu, 2023).

Em vista do que foi apresentado, o leite materno possui nutrientes que
colaboram para a protecéo dos dentes e a suc¢ao do seio aumenta a producéo salivar,
gue ajuda a reduzir o pH do meio bucal, deixando-o mais equilibrado e menos
propenso ao desenvolvimento da céarie dentaria (American Academy Of Pediatrics,
2019).

Em consonancia a isso, o leite materno € importante para que O
desenvolvimento tanto do palato quanto dos ossos maxilares ocorra de forma efetiva,
enquanto suas proteinas atuam de forma eficaz na formacdo dos dentes e no
crescimento dos tecidos da boca (Pomponet; Abreu, 2023).

Segundo a American Academy of Pediatrics (2012), o aleitamento materno nao
€ um fator de risco para a carie na primeira infancia, desde que sejam realizadas
praticas adequadas de higiene bucal, alimentacdo balanceada e controle da
frequéncia de consumo de acucares. Dessa forma, observa-se que o aleitamento
materno desempenha papel de grande relevancia no desenvolvimento do sistema
estomatognatico, além de possuir um papel essencial na nutricdo da crianca,
contribuindo para a protecdo contra a carie dentaria quando associado a praticas
adequadas de higiene oral e alimentacdo saudavel.

Tomando por base todos os beneficios presentes no aleitamento materno, é
importante ressaltar também sua relacdo com a carie dentaria, pois essa ligacao esta
no padrdo de consumo, como a livre demanda, duracdo prolongada e mamadas
frequentes no periodo noturno que podem causar acumulo de leite a superficie
dentaria, aumentando as chances de surgimento de lesdes cariosas. I1sso ocorre pela
soma da reducédo do fluxo salivar durante o sono da crianca e pela auséncia de
higienizacdo dos dentes apds a amamentacédo (Ribeiro; Ribeiro, 2004).

Ainda quanto aos maleficios relacionados a amamentacgao, € importante levar

em conta a utilizagdo de outros meios, como mamadeira e chupetas, que sao fatores
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predisponente para carie dentaria na primeira infancia, pois o bico bloqueia o acesso
da saliva aos incisivos superiores, enquanto os inferiores, devido a proximidade com
as glandulas salivares ficam mais protegidos, aumentando o indice de carie em
incisivos superiores (Pierce; Rozier; Vann, 2002).

Além disso, ha uma significativa reducédo do fluxo salivar associado ao uso da
mamadeira a noite, impedindo a neutralizagdo salivar, levando a uma exposi¢céo
prolongada dos dentes aos carboidratos fermentados (Ribeiro; Ribeiro, 2004).

Diante do exposto, conclui-se que os maleficios mais citados dentro da literatura
se devem a livre demanda sem a devida higienizacédo dos dentes. Com isso, é crucial
promover abordagens que tragam informacgdes sobre higiene bucal, permitindo que os
responsaveis atuem no cuidado da saude bucal das criancas desde o periodo neonatal,

evitando que a higienizacdo se torne uma pratica dificil apos a introducédo alimentar.

3.7 Higienizacédo bucal e sua importante atuacdo na prevencao dacarie

A carie dentéria € intitulada como um grave problema de saude publica, sendo
considerada a doenca crbnica mais prevalente do mundo, afetando 60-90% das
criancas, apresentando sua maior prevaléncia em populacbes mais vulneraveis
(Davidoff; Abdo; Silva, 2005; Huang et al. 2019).

Partindo dessa informacdo, as praticas de higienizacdo devem ser pauta
principal na prevencdo da carie precoce na primeira infancia. Devem englobar
medidas que reconhecam precocemente causas e sinais e, principalmente, adotar
intervencfes em que os familiares atuem juntamente com profissionais treinados para
realizar uma melhor abordagem preventiva (Pineda; Osorio; Frazin, 2014; Tonial et al.,
2015).

Tendo em vista que a promoc¢ao de higiene bucal € a melhor maneira de se
prevenir a carie em criancas, o papel dos familiares torna-se de grande valor, uma vez
gue, nessa fase, elas ndo possuem tanto dominio nem a devida conscientiza¢ao sobre
a importancia da higienizacéo oral.

Recomenda-se que a higienizacdo bucal seja inserida na rotina da crianca
desde os primeiros meses de vida, assim como o habito de tomar banho, por exemplo,
para que ela entenda que escovar os dentes é algo inegociavel no dia a dia. Em um

primeiro momento, a mae deve realizar a higiene bucal com gaze umedecida em soro
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fisiologico ou agua filtrada/mineral, para remover residuos do leite que ficam na
cavidade oral do bebé, além de evitar o possivel aparecimento de candidiase,
conhecido popularmente como “sapinho”. Quando se inicia 0 surgimento dos primeiros
dentes, a gaze deve ser substituida por escovas especificas para cada etapa de
crescimento da crianca. Com isso, espera-se que seja criada uma rotina diaria de
higiene bucal, o que refletira positivamente em seu desenvolvimento (CFO, 2015).

E importante frisar a importancia da escolha correta da escova, que deve
possuir cerdas macias e tamanho apropriado para a cavidade oral da crianca, de modo
gue ela possa alcancar todos os dentes de forma mais tranquila. Somando-se a isso,
a higienizacdo deve ser realizada pelo menos duas vezes ao dia, para que seja
inserida de forma gradativa na rotina e se torne um habito com o tempo (Vilela et al.,
2017).

As diretrizes de saude bucal orientam que o creme dental utilizado deve conter,
no minimo, 1.000 ppm de fluor e atentar-se a quantidade ideal para cada idade da
crianga. Outro ponto importante a salientar € a supervisao da higiene pelos pais, ja
gue a criangca nao possui coordenacado motora ideal para realizar a propria escovacao.
Além disso, a ingestédo de creme dental pela crianca deve ser observada com atencéo,
tendo em vista que, quando ingerido em grande quantidade durante o processo de
formacédo da denticdo, pode causar fluorose dentaria.

Portanto, torna-se indiscutivel que a higienizacdo € o ponto principal para
prevencdo da carie, e o trabalho dos responsaveis juntamente com profissionais
capacitados, é de grande valor para que os habitos de escovacao sejam construidos

desde a primeira infancia.

3.8 Acesso ao atendimento odontoldgico

O acesso ao atendimento odontologico desempenha um papel muito importante
na prevencao e controle da cérie infantil, porém, mesmo com a ampliacédo dos servicos
de saude bucal, muitas criancas ainda apresentam dificuldades com o cuidado
adequado.

O estudo de “Determinantes individuais e contextuais da necessidade de
tratamento odontoldgico na denticdo decidua no Brasil”, realizado por Antunes, Peres
e Mello (2006), analisou dados em torno de 26 mil criangcas de 5 anos e mostrou que

0 acesso desigual aos servigos, sendo associado a classe socioeconfmica, a
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presenca de agua fluoretada e a localidade foram determinantes para que a carie ndo
tratada persistisse. A doenca céarie continua sendo comum entre criancas brasileiras,
especialmente aquelas que vivem em situacdo de vulnerabilidade social (Antunes;
Peres; Mello, 2006).

Outro ponto importante, € o simples fato de haver servicos odontolégicos
disponiveis ndo garante a eficacia do cuidado. A revisdo de acesso e resolutividade
na atencdo em saude bucal destacou que na primeira infancia os servicos
odontolégicos disponibilizados no Sistema Unico de Sautde (SUS) n&o tém sido
suficientes para diminuir a doenca, ja que o0 acesso € limitado ou a resolutividade é
baixa. Isso apenas reforca a ideia de que o0 acesso a saude bucal tem que ir além do
“ir ao dentista”; € necessario incluir um acompanhamento continuo, educagao em
saude e principalmente atendimento oportuno para evitar e prevenir 0 agravamento
das lesdes de carie (Silva; Pimentel; Anjos, 2024).

Aléem disso, o comportamento e a percepcao dos pais exercem enorme
influéncia sobre a condicdo bucal das criangcas. Em sua grande maioria, 0S
responsaveis s0 procuram o dentista quando a crianca sente dor ou apresenta 0s
dentes muito afetados esteticamente, o que apenas diminui cada vez mais as chances
de prevencao.

Considerando essa relacdo de percepcdo dos responsaveis e também a
procura tardia pelos servicos odontolégicos contribui para a continuidade da carie, o
gue apenas reforcar a importancia de um acesso precoce e da continuidade dos
cuidados de saude bucal infantil. Por isso, para um acesso precoce e uma boa
prevencdo e cuidado, é essencial uma continua orientacdo e educacdo dos
responsaveis, profissionais escolares e das criancas, para reforcar a importancia de

uma boa saude bucal (Nunes; Perosa, 2017).
4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Habitos alimentares
A alimentacdo mostrou-se um fator determinante na condicéo de saude bucal

das criancas avaliadas. Os dados revelaram que 80% das criangas consomem doces

e/ou bebidas acucaradas mais de 2 vezes na semana, sendo que 45% apresentam
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consumo superior a quatro vezes por semana (Grafico 01). Essa exposicao frequente
ao acgucar representa um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da
carie dentaria (Fejerskov; Kidd, 2015).

Em contrapartida, verificou-se que apenas 22,5% das criancas (9 participantes)
realizam escovacdo logo apdés o consumo desses alimentos, o que agrava a
vulnerabilidade a carie (Grafico 02). Essa relacdo direta, entre o alto consumo de
produtos acgucarados e a auséncia de higiene imediata reforca a importancia de
praticas preventivas e de orientacao familiar.

No que diz respeito aos habitos alimentares gerais, 42,5% das criangas néo
consomem frutas e verduras diariamente (Grafico 03), indicando uma dieta
potencialmente desequilibrada e pobre em alimentos protetores da saude bucal.
Alimentos fibrosos e naturais, como frutas e hortalicas, estimulam o fluxo salivar e
auxiliam na limpeza mecanica dos dentes, contribuindo para a neutralizacao de acidos
e reducao do risco de carie (Bonecker; Cleaton-Jones, 2010).

Grafico 01- Higienizacao apds o consumo de doces

Escovacdo apds a consumo de doces
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Fonte: Os autores (2025).
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Grafico 02- Consumo diario de frutas e verduras
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Fonte: Os autores (2025).

Grafico 03- Frequéncias de consume de doces/Bebidas acucaradas
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4.2 Escolas e Creches

Frequéncia do consumo de doces/bebidas

2.5%

Nunca

acucaradas

35%

25%
20%
17.5%

Raramente Asvezes (2a3 Frequentemente Diariamente
vezes/semana) (4a6
vezes/semana)

Fonte: Os autores (2025).

As escolas e creches exercem papel fundamental na formacdo de habitos de

higiene e alimentacdo das criancas, uma vez que grande parte delas passa boa parte

do dia nesses ambientes. Observou-se que 90% das criangas frequentam creches
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e/ou escolas (Gréfico 04), e que 67,5% nao recebem supervisao de higiene bucal apés
as refeicBes nesses locais (Grafico 05). Essa auséncia de acompanhamento reflete

uma lacuna importante na promocéao da saude bucal dentro das instituicbes de ensino.

Grafico 04- A crianca frequenta creche ou escola?

A crianca frequenta creche ou escola?
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Fonte: Os autores (2025).

Grafico 05- Supervisao de higiene bucal em escolas e creches ap6s a alimentacéo

Supervisao de Higiene Bucal em escolas e creches
apos a alimentacgao
80%
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50%
40%

30%

20% 15%
0,
o |
Sim, sempre Sim, as vezes Nao Nao respndeu

Fonte: Os autores (2025).

Os dados sugerem ainda que o tipo de alimentac&o oferecida ou permitida nas
escolas podem estar associados a ocorréncia de carie. Essa andlise reforca a
importancia de préaticas educativas e escovacao supervisionada nesses locais.

De forma geral, os resultados deste estudo evidenciam que os fatores
socioeconbmicos, alimentares e comportamentais estdo intimamente relacionados a

prevaléncia de carie na infancia. A auséncia de supervisdo de higiene, a elevada
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ingestdo de agucares e a limitada participacdo das instituicbes escolares e de saude
nas acdes preventivas contribuem para a manutencdo de altos indices da doenca.
Dessa forma, torna-se imprescindivel fortalecer programas intersetoriais de educacao
em saude bucal, envolvendo familias, escolas e profissionais, a fim de promover
hébitos saudaveis desde os primeiros anos de vida.

Os resultados também apontam para a importancia de fortalcer a integracdo entre
escola, familia e servicos de saude no controle da cérie infantil. A escola por estar
presente na rotina diaria da crianga, pode atuar como ponte entre esses contextos
promovendo orientacdes e reforcando préaticas de autocuidado aprendidas em casa e
nas unidades de saude.

No entanto, a auséncia de comunicacgao estruturada e de a¢cdes conjuntas limita
a eficacia das estratégias preventivas. Quando as instituicdes educacionais assumem
um papel ativo na promocéo de saude bucal, aliando-se as familias e aos profissionais
de saude, torna-se possivel criar um ambiente mais favoravel para a adocao de
habitos saudaveis e para reducdo das desigualdades que impactam diretamente a
ocorréncia da carie.

Dessa forma, reforca-se que a escola exerce influéncia decisiva na formacéo de

habitos que acompanharao individuo até a vida adulta.

4.3 Condicbes socioecondmicas

A cérie dentaria € uma doenca cronica, infecciosa e multifatorial, considerada
uma das condi¢cdes mais prevalentes em criancas, especialmente em populacées com
vulnerabilidades socioecondémicas. No contexto brasileiro, sua alta incidéncia tem sido
associada a padrdes de higiene bucal inadequados, consumo frequente de acucares,
baixo nivel socioeconémico e acesso limitado a servicos odontologicos (Fejerskov;
Kidd, 2015).

A andlise dos dados revelou associacdo entre fatores socioeconémicos e
condicBes de saude bucal. Observou-se que indices elevados de céarie foram mais
frequentes entre criancas provenientes de familias com menor renda: 55% das
familias recebiam até 1 salario minimo, 32,5% entre 1 e 3 salarios minimos, e apenas

12,5% acima de 3 salarios minimos (Gréfico 06).
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Gréafico 06- Renda mensal familiar
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Fonte: Os autores (2025).

Esses dados refletem, ainda, a escolaridade dos responséaveis, sendo que
apenas 20% possuiam ensino superior, 27,5% concluiram o ensino médio e 52,5%
nao tiveram oportunidade de concluir os estudos (Grafico 07).

Além disso, ao analisar o conjunto das informacdes obtidas, observa-se que
fatores comportamentais desempenham papel significativo na manutencao da saude
bucal infantil.

Nesse contexto, muitos responsaveis relataram dificuldades em manter uma
rotina adequada de higiene bucal, especialmente no que diz respeito a escovacao
supervisionada e ao uso regular do fio dental.

Esse cenario reforca a influéncia do ambiente familiar na formacéao de habitos
preventivos, evidenciando que criancas cujos responsaveis possuem menor nivel de
instrucdo tendem a apresentar praticas menos consistentes de autocuidado.

Outro ponto relevante identificado no estudo refere-se a alimentacéo, ja que o
consumo frequente de alimentos agucarados, relatado por grande parte das familias,
intensifica a suscetibilidade ao desenvolvimento da carie. Tais condicbes, quando
combinadas, contribuem para o surgimento precoce de lesbes cariadas e para a
dificuldade na interrup¢ao do ciclo da doenca.

Embora apenas um grupo reduzido dos participantes tenha relatado dificuldade
para adquirir os itens necessarios a higiene bucal, essa realidade ainda merece
destaque. A limitacdo financeira impacta diretamente a rotina de cuidados,
especialmente entre agueles que ndo conseguem comprar itens béasicos, como
escovas, creme dental e fio dental. Essa restricAo compromete a reposi¢ao adequada
dos materiais e favorece o avanco das lesbes de cérie, refletindo como a

vulnerabilidade econémica limita a prevencao.
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Grafico 07- Nivel de escolaridade dos responsaveis
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Fonte: Os autores (2025).
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Dessa forma, os maiores indices de carie observados em criangas de condicéo

socioeconbmica menos favoravel, podem ser explicados tanto pela dificuldade de

acesso a tratamento odontoldgico e informacdes sobre saude bucal, quanto pela

menor valorizacdo da necessidade de acompanhamento preventivo. Tal correlacédo é

reforcada pelo dado de que 60% das familias relataram perda dentaria em algum

membro da familia, devido a carie (Grafico 08).

Grafico 08- Algum membro da familia ja perdeu dentes por céarie?

Carie dentaria em familiares
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Fonte: Os autores (2025).
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4.4 Amamentagé&o e uso de mamadeira

Observou-se que o leite materno, quando oferecido de forma adequada e
associado a higienizacao correta da cavidade oral, exerce papel benéfico e protetor a
saude bucal infantil. Além de fornecer imunoglobulinas e fatores antimicrobianos, o
aleitamento natural contribui para o desenvolvimento funcional dos musculos
orofaciais e da arcada dentaria, favorecendo o crescimento harmonico e a respiracao
nasal (Bonecker; Cleaton-Jones,2010).

Em contrapartida, o uso frequente da mamadeira, especialmente com bebidas
industrializadas, como leites fermentados, achocolatados e sucos prontos, favorece o
acumulo de de acUcares fermentaveis, criando um ambiente acido propicio a
desmineralizacdo do esmalte dentario e, consequentemente, ao desenvolvimento da
carie dentaria precoce (Zero, 2004; Fejerskov; Kidd, 2015)

Os dados obtidos demonstram que 87,5% das criancas receberam aleitamento
materno (Grafico 09), ademais 72,5% dessas utilizam mamadeira durante a noite
(Gréfico 10), sendo que 55% consumam bebidas industrializadas nesses recipientes
(Gréfico 11). Tal pratica, associada a auséncia de higienizacdo bucal adequada,
observada em 77,55% das criancas, potencializa o risco de desenvolvimento da

chamada carie de mamadeira ou carie precoce na infancia (Grafico 12).

Gréafico 09- Amamentacao no seio materno
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Fonte: Os autores (2025).
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Grafico 10- Uso de mamadeira durante a noite
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Fonte: Os autores (2025).

Grafico 11- Liquidos oferecidos na mamadeira

Lilguidos oferecidos na mamadeira
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Fonte: Os autores (2025).

Gréfico 12- Higienizacao ap0s a amamentacao
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Esses resultados reforcam que, embora o leite materno apresente
reconhecidos beneficios nutricionais, imunoldgicos e fisiologicos, a auséncia de
higiene ap6s a amamentacdo noturna, bem como a introducé@o precoce de liquidos
acucarados em mamadeiras, pode transformar o hébito em um fator de risco

significativo para a salde bucal (Bonecker; Marcenes; Sheiham, 2012; Brasil, 2022).

4.5 Higienizagéo e acesso ao atendimento odontolégico

No que se refere a condicdo de saude bucal das crian¢as avaliadas, observou-
se que 70% apresentavam cérie dentéaria ativa, sendo 37,5% em dentes deciduos,
10% em dente permanente, 17,5% apresentavam lesdes tanto em dentes deciduos,
guanto em dentes permanentes, e 7,5% ja haviam apresentado a doenca e realizado
tratamento (Grafico 13). Esses dados reforcam a elevada prevaléncia de carie infantil,
indicando a necessidade de intervencbes continuas de prevencdo e promocéo de

saude.

Grafico 13- Avaliacao clinica dos pacientes
Avaliagao clinica dos pacientes

Fonte: Os autores (2025).

Quanto aos habitos de higiene oral, verificou-se que apenas 22,5% das
criangas utilizavam fio dental diariamente, enquanto 77,5% nao faziam o uso regular

do acessorio. (Grafico 14).
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Grafico 14- Uso de fio dental
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Fonte: Os autores (2025).

Além disso, 77,5% relataram dormir sem escovar os dentes, e somente 40%
realizavam a escovacao ao menos trés vezes ao dia, conforme as recomendac¢des da

literatura odontologica e do Ministério da Saude (Grafico 15).

Grafico 15- Dormir sem realizar higienizacéo
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Fonte: Os autores (2025).

Esses resultados evidenciam uma discrepancia entre o reconhecimento da
importancia da higiene oral e a pratica efetiva de habitos de cuidado bucal. Tal
divergéncia sugere que o conhecimento sobre saude bucal ndo tem se convertido
integralmente em comportamento preventivo, o que refor¢ca a relevancia das acbes
educativas e de conscientizagdo junto as familias.

No que diz respeito a procura por atendimento odontolégico, constatou- se que

apenas 25% dos responsaveis buscavam o dentista de forma preventiva, enquanto
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75% recorriam aos servicos apenas em quadros dolorosos ou problema ja instalado
(Grafico 16).

Grafico 16- Motivo da consulta
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Fonte: Os autores (2025).

Tal comportamento é corroborado pelo fato de que 70% dos pais afirmaram néao
realizar consultas preventivas regularmente, embora 62,5% tenham relatado ja ter

recebido orientacdes odontolégica sobre a importancia da prevencao (Grafico 17).

Gréfico 17- Orientacéo sobre prevencéo
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Fonte: Os autores (2025).

De forma geral, os resultados deste estudo evidenciam que os fatores
socioeconémicos, alimentares e comportamentais estdo intimamente relacionados a

prevaléncia de carie na infancia. A auséncia de supervisdo de higiene, a elevada
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ingestdo de acucares e a limitada participacdo das instituicdes escolares e de saude
nas acdes preventivas contribuem para a manutengdo de altos indices da doenca.
Dessa forma, torna-se imprescindivel fortalecer programas intersetoriais de educacao
em saude bucal, envolvendo familias, escolas e profissionais, a fim de promover
hébitos saudaveis desde os primeiros anos de vida.

Conforme a andlise dos habitos de vida e dos dados empiricos obtidos,
observou-se que apenas 22,5% das criancas avaliadas apresentaram dentes
higidos, com idade variando entre 3 a 11 anos. (Grafico 13) Esse resultado evidencia
gue a cérie dentaria permanece como uma condicdo altamente prevalente na
infancia, sendo de natureza complexa e multifatorial.

Observou-se ainda que as criancgas livres de lesdes cariosas ou restauracdes
apresentavam maior frequéncia de higienizacao bucal, variando de duas a trés vezes
ao dia. Em contrapartida, mais de 60% relataram realizar a escovagao “as vezes’, e
33% néo realizavam a higiene apds a ingestao de doces, sendo que apenas 11,1%
afirmaram escovar os dentes ap0s consumir esse tipo de alimento. Esses achados
reforcam a influéncia direta dos habitos de higiene bucal e da supervisdo dos
responsaveis na prevencao da doenca carie.

Por fim, verificou-se que todas as criancas que apresentaram carie em dentes
permanentes possuiam a leséo localizada no primeiro molar, e algumas também no
segundo molar. Esse fato pode ser explicado tanto pela falta de informacdo dos
responsaveis, quanto ao processo de troca dentaria e a importancia da higienizacéo
adequada desses dentes recém-irrompidos, uma vez que muitos relatam acreditar
erroneamente que esses molares permanentes ainda fazem parte da denticdo
decidua.

Dessa maneira, os resultados obtidos reforcam a necessidade de acles
educativas voltadas tanto aos pais e responsaveis, quanto as instituicbes de educacao
e assisténcia, com foco na orientacdo sobre o processo de erupcado dentéria e na
importancia da higienizacéo precoce e supervisionada, a fim de reduzir a incidéncia
de carie nos primeiros molares permanentes e promover uma saude bucal adequada

desde a infancia.

4.6 Andlise Estatistica

Para estimar o tamanho minimo da amostra necessaria para identificar
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associacdes entre habitos de vida e presenca de carie dentaria, utilizou-se a férmula
de amostragem para proporc¢des, considerando nivel de confianca de 95% (Z = 1,96),
erro amostral de 5% (e = 0,05) e proporgéo populacional desconhecida, adotando-se

p = 0,5 como valor mais conservador.

Substituindo-se os valores:

2 r "
Sn= L90-0,5- 0 0" (())53 dll ~ 384 >

Dessa forma, o tamanho amostral ideal estimado seria de 384 criancas.
Entretanto, por se tratar de uma pesquisa inserida no Projeto de Extensédo Dente de
Ledo, com fluxo limitado de atendimento e amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, a amostra final foi composta por 40 criancas, correspondente ao total
de participantes atendidos e cujos responsaveis aceitaram participar da pesquisa no
periodo de coleta.

Para investigar as associacdes entre habitos de vida e presenca de carie
dentaria, serdo aplicados testes estatisticos adequados, adotando-se nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). Variaveis categoricas serdo analisadas por meio do
teste do qui-quadrado, enquanto variaveis continuas serdo avaliadas por testes

paramétricos ou ndo parameétricos, conforme distribuicdo dos dados.

4.6.1 Analise Descritiva

A amostra foi composta por 40 criancas, participantes do Projeto de Extenséo
Dente de Ledo. Os resultados mostram um perfil marcado por habitos alimentares
cariogénicos combinados com praticas de higienizagao insuficientes.

Observou-se que a maioria das criangas consumia alimentos agucarados com
frequéncia elevada. Quanto ao consumo de doces, 35% consumiam de 2 a 3 vezes
por semana, enquanto 25% ingeriam 4 a 6 vezes por semana e 20% consumiam
diariamente. Apenas 2,5% nunca consumiam doces. De forma semelhante, o

consumo de bebidas agucaradas mostrou prevaléncia importante: 35% ingeriam
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diariamente, 27,5% entre 2 e 3 vezes por semana, e apenas 2,5% relatavam
nunca consumir.

Com relagdo aos lanches entre refeigbes, 42,5% realizavam lanches duas
vezes ao dia, e 20% trés vezes ou mais, reforcando o padréo alimentar de exposicao
constante a carboidratos fermentaveis. O consumo de alimentos pegajosos (altamente
associados a retencao prolongada de acucares) foi relatado por 40% uma vez por
semana, 27,5% duas a trés vezes por semana e 20% diariamente.

Antes de dormir, 50% das criangas comiam todos os dias, fator que aumenta o
risco de carie principalmente quando associado a falta de escovacao noturna. Apos
consumir doces, apenas 22,5% escovavam o0s dentes, enquanto 35% nunca
realizavam higiene, e 40% faziam apenas as vezes.

A maior parte das criancas (90%) frequentava escola ou creche, porém a
supervisao de higiene bucal era limitada: 67,5% nunca recebiam supervisao, e
somente 15% tinham supervisao diaria. A oferta de alimentos industrializados também
era observavel, com 17,5% recebendo diariamente e 32,5% as vezes.

A participacdo em campanhas educativas de saude bucal era reduzida: embora
45% participassem raramente, 32,5% nunca participavam, indicando fragilidade nas
acoes preventivas.

A amamentacdo prolongada foi comum, com 32,5% amamentados até 12
meses e 32,5% por mais de 12 meses. O uso prolongado de mamadeira também foi
frequente: 40% utilizaram por mais de 1 ano.

Durante a noite, 45% usaram mamadeira por mais de um ano, indicando um
fator de risco significativo para carie de primeira infancia. Além disso, 52,5%
adormeciam mamando, e apenas 22,5% realizavam higiene apdés a mamada —
enquanto 50% nunca higienizavam.

A maioria dos responsaveis tinha baixa escolaridade: 35% possuiam ensino
fundamental incompleto, e 17,5% fundamental completo. A renda familiar
predominante era de até 1 salario minimo (55%), seguida por 1 a 3 salarios minimos
(32,5%).

A dificuldade para adquirir produtos de higiene bucal foi baixa (15%), porém
60% relatavam histérico familiar de perda dentaria por carie, o que pode reforcar
padrdes culturais e comportamentais associados a doenca.

Embora 65% ja tivessem ido ao dentista, 30% nunca realizaram consulta

preventiva, e 40% s6 procuravam atendimento quando havia algum problema.
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Quanto a facilidade de acesso ao atendimento, 47,5% relataram dificuldades.

A maioria utiliza exclusivamente o SUS (90%), reforcando dependéncia do
sistema publico.

Os habitos de higiene mostraram inconsisténcia significativa. Embora 85%
usassem creme dental fluoretado, 40% nunca usavam fio dental e 55% néo
escovavam apos todas as refeigoes.

A escovacdao antes de dormir foi problematica: 62,5% dormiam sem escovar as
vezes, e 10% sempre dormiam sem escovar. A troca de escova foi inadequada, com
42,5% trocando apenas quando desgastada.

O uso de enxaguante bucal era minimo, com 29 das 40 criangas nunca
utilizando.

Esses elementos, combinados, criam um ambiente altamente favoravel ao
desenvolvimento da céarie dentaria na infancia, especialmente em populagbes
vulneraveis.

A analise descritiva dos dados revela que os habitos alimentares das criancas
avaliadas sao fortemente caracterizados por alta exposi¢cao a agucares, tanto por meio
do consumo frequente de doces e bebidas acucaradas quanto pela realizacdo de
multiplos lanches ao dia. Este padrdo, associado a praticas de higienizacdo bucal
insuficientes, como a auséncia de escovacdo apds o consumo de doces e a alta
prevaléncia de criancas que dormem sem escovar 0s dentes, representa um conjunto
de fatores de risco classico para o desenvolvimento da céarie dentéaria na infancia.

O uso prolongado de mamadeira, especialmente durante a noite, aliado a falta
de higiene ap6s a amamentacdo ou mamada, reforca o risco de carie de mamadeira,
conforme amplamente descrito na literatura.

Aspectos socioecondmicos também se destacaram, uma vez que a maioria das
familias possui baixa escolaridade e renda, fatores que historicamente se associam a
dificuldades no estabelecimento de habitos preventivos e no acesso regular aos
servicos de salde. Somado a isso, muitos responsaveis relataram histérico familiar de
perda dentaria, evidenciando padrées intergeracionais de vulnerabilidade bucal.

Observou-se ainda que, apesar de parte das criancas frequentar escola ou
creche, as acfes educativas e a supervisdo de higiene bucal séo limitadas, reduzindo
o potencial da escola como ambiente protetor de saude.

De modo geral, os achados reforcam que a carie dentéria infantil resulta da

interacdo entre fatores comportamentais, socioeconémicos e culturais, sendo
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necessario fortalecer acdes de educacdo em saude e estratégias preventivas no
ambito familiar, escolar e comunitario.

Embora esse método previsse a utilizacdo de testes estatisticos inferenciais como
0 qui-quadrado para variaveis categoricas e testes paramétricos ou nao parameétricos
para variaveis continuas, ndo foi possivel aplica-los devido as caracteristicas da
amostra obtida.

A pesquisa contou com apenas 40 participantes, selecionados por amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia, o que limita a aplicacdo adequada dos testes
inferenciais, especialmente porque grande parte das variaveis apresenta categorias
com frequéncia muito baixas, impossibilitando o uso correto do teste qui-quadrado,
gue exige contagens minimas para resultados confiaveis.

Da mesma forma, ndo havia variaveis continuas com distribuicdo adequada ou
variacao suficiente para aplicacdo de testes paramétricos ou ndao parametricos, que
requerem maior tamanho amostral e pressupostos de normalidade.

Apesar dessas limitacbes estatisticas, 0 estudo manteve sua coeréncia
metodoldgica, pois seguiu o0 tipo de amostragem previamente definido (n&o
probabilistica por conveniéncia) e realizou uma analise descritiva detalhada,
apresentando frequéncias e percentuais que permitiram alcancar plenamente os
objetivos propostos, identificando os habitos de vida e fatores associados ao risco de
carie dentaria na populacéo estudada.

Assim, a opcéao pela analise descritiva mostrou-se a abordagem mais adequada
ao tipo de dados coletados, garantindo a fidelidade e confiabilidade das interpretacdes
realizadas.

Além disso, o texto analitico e as tabelas apresentadas permitiram realizar a
interpretacdo descritiva dos dados, evidenciando os padrdes de habitos e fatores
associados ao risco de carie, sem que fosse necessario alterar o restante do contetdo
do trabalho. Dessa forma, a analise descritiva mostrou-se suficiente para responder
aos objetivos propostos.

As tabelas apresentadas nesta sec¢do tém como obijetivo sistematizar de forma
clara e objetiva as principais variaveis investigadas no estudo, permitindo visualizar
com precisao a distribuicdo das frequéncias e percentuais observados.

A organizacao dos dados em formato tabular facilita a compreenséao dos padrdes

identificados, destacando a magnitude dos habitos alimentares cariogénicos, das
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praticas de higiene bucal e das condi¢cdes socioeconémicas dos participantes. Essa

estruturacdo contribui para uma leitura mais rapida e comparativa, reforcando os

achados descritos no texto analitico.

Tabela 1 - Dieta

Variavel

Consumo de doces

Consumo de bebidas
acucaradas

Lanches entre
refeicdes

Categoria

Nunca

Raramente (1x/sem)

As vezes (2-3x/sem)

Frequentemente (4—
6x/sem)

Diariamente

Nunca

1x/sem

2-3x/sem

4—-6x/sem

Diariamente

Nunca

10

11

14

%

2,5%

17,5%

35%

25%

20%

2,5%

22,5%

27,5%

12,5%

35%

20%
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Alimentos pegajosos

Refeicbes
completas/dia

Consumo diario de
frutas e verduras

1x/dia

2x/dia

3+ vezes/dia

Nunca

1Ix/sem

2-3x/sem

Diariamente

Sem resposta

4+

Sim

Algumas vezes/sem

Raramente

17

16

11

14

19

23

11

17,5%

42,5%

20%

10%

40%

27,5%

20%

2,5%

17,5%

35%

47,5%

57,5%

27,5%

12,5%
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Nunca 1 2,5%
Come antes de dormir ~ Todos os dias 20 50%
Algumas vezes 9 22,5%
Raramente 6 15%
Nunca 3 7,5%
N&o respondeu 2 5%
Escova ap6s doces Sim 9 22,5%
As vezes 16 40%
Nao 14 35%
N&o respondeu 1 2,5%
Fonte: Autores (2025)
Tabela 2 - Escola / Creche
Variavel Categoria n %
Frequenta Sim 36 90%
escola/creche
Nao 3 7,5%
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Ofertade doces na
escola

Supervisdo de higiene
bucal

Lanche levado de casa

Tipo de lanche levado

N&o respondeu

Sim diariamente

Sim as vezes

Nao

N&o respondeu

Nao

Sim sempre

Sim as vezes

N&o respondeu

Sim sempre

Sim as vezes

Nao respondeu

Frutas/saudaveis

13

17

27

14

10

14

2,5%

17,5%

32,5%

42,5%

7,5%

67,5%

15%

10%

7,5%

35%

25%

35%

5%

12,5%




Biscoitos/salgadinhos 12 30%

Doces 3 7,5%
Variado 9 22,5%
N&o respondeu 11 27,5%
Atividades educativas  Sim 19 47,5%
Nao 3 7,5%
Nao sei 16 40%
N&o respondeu 2 5%
Campanhas Sim todo ano 5 12,5%
preventivas
Sim raramente 18 45%
Nunca 13 32,5%
Nao respondeu 4 10%

Fonte: Autores (2025)

Tabela 3 - Amamentacéao

Variavel Categoria n %
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Amamentacao
materna

Uso de mamadeira

Mamadeira a noite

Exclusiva até 6 m

Até 12m

>12m

Nao

N&o respondeu

>1 ano

N&ao usou

Até 1 ano

Até 6 meses

Sem resposta

>1 ano

Até 1 ano

Até 6 meses

13

13

16

15

18

11

22,5%

32,5%

32,5%

10%

2,5%

40%

37,5%

15%

5%

2,5%

45%

27,5%

20%

7,5%




37

Liguidos na
mamadeira

Chupeta

Dormia mamando

Higiene apés mamada

Leite

Leite + acUcar

Suco industrializado

Outros

N&o respondeu

Até 1 ano

Até 2 anos

>2 anos

Sempre

As vezes

Nunca

Nao

As vezes

13

17

21

21

13

20

11

32,5%

42,5%

5%

7,5%

12,5%

52,5%

22,5%

15%

10%

52,5%

32,5%

15%

50%

27,5%
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Sim 9 22,5%
Fonte: Autores (2025)
Tabela 4 - Fatores socioecondmicos
Variavel Categoria n %
Escolaridade do Fund. incompleto 14 35%
responsavel
Fund. completo 7 17,5%
Médio completo 11 27,5%
Superior 8 20%
Pessoas na casa 2-3 17 42,5%
4-5 18 45%
>5 5 12,5%
Renda familiar Até 1 SM 22 55%
1-3S™M 13 32,5%
>3 SM 5 12,5%
Acesso a agua tratada  Sim 36 90%
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Néo 4 10%
Acesso a informacdes Frequentemente 21 52,5%
de saude bucal
Raramente 14 35%
Néo 5 12,5%
Dificuldade para Sim 6 15%
produtos de higiene
Néo 34 85%
Historico familiar de Sim 24 60%
perda dentéria
Nao 16 40%
Local adequado de Sim 38 95%
higienizac&o
Nao 2 5%
Fonte: Autores (2025)
Tabela 5 - Atendimento odontoldgico
Variavel Categoria n %
Ja foi ao dentista Sim 26 65%
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Motivo da Ultima
consulta

Consultas preventivas

Atendimento proximo

N&o respondeu

Prevencéo

Dor

Tratamento de cérie

Outro

N&o respondeu

Apenas com problema

Nunca

Semestral

Anual

Nao respondeu

Sim

10

10

10

12

21

18

17,5%

17,5%

25%

25%

20%

25%

5%

40%

30%

12,5%

12,5%

5%

52,5%

45%
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N&o respondeu 1 2,5%
Tipo de servico SUS 36 90%

Particular 3 7,5%

Convénio 1 2,5%
Dificuldade em Sim 19 47,5%
atendimento

Nao 21 52,5%
Urgéncia odontolégica  Nao 37 92,5%

Sim 3 7,5%
Orientacdo preventiva ~ Sim 25 62,5%
pelo dentista

Nao 14 35%

N&o respondeu 1 2,5%

Tabela 6 - Higienizacédo bucal

Variavel Categoria n %
Escovacéo diaria lvez 6 15%
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Responsavel pela
escovacao

Fio dental

Escova apds refeicdes

Dorme sem escovar

Uso de enxaguante

2vezes

3+ vezes

Crianca

Supervisionado

Adulto realiza

Nunca

As vezes

Diario

Sim

Sempre

As vezes

Nunca

Nunca

18

16

24

11

16

15

18

22

25

11

29

45%

40%

60%

27,5%

12,5%

40%

37,5%

22,5%

45%

55%

10%

62,5%

27,5%

72,5%
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As vezes 10 25%
Diario 1 2,5%
Troca da escova 3 meses 11 27,5%
6 meses 12 30%
Quando desgasta 17 42,5%

Fonte: Autores (2025)

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesse estudo permitem investigar aos objetivos
propostos e concluir que a prevaléncia de carie dentaria entre as criancas atendidas
pelo Projeto Dente de Ledo apresenta-se elevada, estando diretamente relacionada
com as condicbes de vida observadas, especialmente os habitos alimentares, a
higiene oral e 0 acesso ao atendimento odontolégico. A andlise dos prontuarios e dos
guestionarios estruturados demonstrou que praticas inadequadas de escovacao,
consumo frequente de acucares, auséncia de supervisdo dos responsaveis, uso de
mamadeira durante a noite e procura tardia por tratamento constituem fatores
decisivos para o surgimento e agravamento da doenca.

Em conformidade com o objetivo geral e atendendo ao primeiro objetivo
especifico, evidenciou-se que as condi¢cdes de vida exercem influéncia direta na
incidéncia da carie dentaria, confirmando que a alimentacao, a higiene oral e 0 acesso
a cuidados odontoldgicos sdo determinantes essenciais para a saude bucal infantil.
Além disso, constatou-se que fatores socioecondmicos, como baixa renda e nivel de
escolaridade dos responsaveis, ampliam a vulnerabilidade das criancas, afetando o
padrao alimentar, a regularidade da higienizagéo e a percepcao sobre a necessidade

de atendimento preventivo, conforme previsto no segundo objetivo especifico.
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Os achados reforcam, ainda, que a cérie dentéria deve ser compreendida como
uma doenga multifatorial, cujo desenvolvimento resulta da interagéo entre fatores
biolégicos, comportamentais, culturais e sociais. Dessa forma, sua prevencao exige
uma abordagem integral, que ultrapasse a intervencao clinica isolada e englobe
educacado em saude, orientacdo familiar e participagao ativa das instituicdes de ensino.

Considerando esse cenario, torna-se evidente a importancia de fortalecer e
ampliar as acdes educativas do Projeto Dente de Le&o, desenvolvendo-se de modo a
promover maior conscientizacao sobre a higiene bucal, orientar adequadamente sobre
a introducdo alimentar, enfatizar o cuidado com os primeiros molares e estimular
consultas odontoldgicas regulares desde os primeiros anos de vida. Reforca-se,
assim, que a construcdo de habitos saudaveis depende da atuacdo conjunta entre
familias, escolas e profissionais da saude.

Conclui-se, portanto, que a reducao da cérie infantil somente sera alcancada
mediante intervencbes continuas e integradas, capazes de modificar
comportamentos, promover condi¢des de vida mais favoraveis e garantir as criancas
um desenvolvimento saudavel, pleno e livre das consequéncias negativas que a carie

dentaria traz consigo, cumprindo plenamente o objetivo geral deste estudo.
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Anexo A - Questionario Aplicado aos responséaveis pelas criangas.

rede de ensino

DOCTUM

QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE VIDA

Nome do participante:

Data de nascimento: /- |

Nome do Responsavel Legal:
() Mae ( )Pai () Outro:

Data:__ / /

Dieta

1.Com que frequéncia a crianga
consome doces (balas, chocolates,
pirulitos)?

O Nunca

O Raramente (1 vez/semana)

O As vezes (2 a 3 vezes/semana)

O Frequentemente (4 a 6
vezes/semana)

[ Diariamente

2.Frequéncia de consumo de bebidas

agucaradas (refrigerantes, Sucos

industrializados, achocolatados):
O Nunca

O 1 vez/semana

O 2 a 3 vezes/semana

O 4 a 6 vezes/semana

[ Diariamente

3.A crianga realiza lanches entre as
refeigdes principais?

[ Nunca

O 1 vez/dia
O 2 vezes/dia

[0 3 ou mais vezes/dia

4.Consumo de alimentos pegajosos
(caramelos, biscoitos recheados, etc.):

0 Nunca
0 1 vez/semana
[0 2 a 3 vezes/semana

O Diariamente

5.NUmero de refeicbes completas por
dia:

O1a2

O3

0 4 ou mais

6.Consumo diario de frutas e verduras:
O Sim, todos os dias

O Algumas vezes na semana

O Raramente

0 Nunca



7.A crianga costuma comer antes de
dormir?

O Sim, todos os dias

O Algumas vezes na semana

O Raramente

O Nunca

8.Quando consome doces, a crianga
escova os dentes logo depois?

O Sim

O As vezes

O Nao

Escola/Creche

1.A crianca frequenta escola ou creche?
O Sim
O Nao

2.Na escola/creche ha oferta de
alimentos industrializados ou doces?

O Sim, diariamente
O Sim, as vezes

O Nao

3.Ha supervisao de higiene bucal apés
as refeicdes na escola/creche?

O Sim, sempre

O Sim, as vezes

O Nao

4.0 lanche é levado de casa?
O Sim, sempre

O Sim, as vezes
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[0 Nao

5.0s alimentos levados de casa
geralmente séo:

O Frutas e lanches saudaveis
O Biscoitos e salgadinhos

O Doces e guloseimas

O Variado

6.A escola/creche oferece atividades
educativas sobre saude bucal?

O Sim

O Nao

[0 N&o sei informar

7.A crianga participa de campanhas de
prevengao odontolégica na escola?

O Sim, todo ano

O Sim, mas raramente

O Nunca

Amamentacao

1.A crianca foi amamentada no seio
materno?

O Sim, exclusivamente até 6 meses
O Sim, até 12 meses

O Sim, por mais de 12 meses

O Nao

2.Houve uso de mamadeira?
[0 Sim, até 6 meses
[0 Sim, até 1 ano

O Sim, por mais de 1 ano



0 Nao

3.Uso de mamadeira durante a noite:
O Sim, até 6 meses

O Sim, até 1 ano

O Sim, por mais de 1 ano

O Nao

4.Liquidos oferecidos na mamadeira:
O Apenas leite

O Leite com agucar/achocolatado

O Sucos industrializados

O Outros

5.Uso de chupeta:

O Sim, até 1 ano

O Sim, até 2 anos

O Sim, mais de 2 anos

O Nao

6.Motivo da
amamentacao:

interrupgéao da

[ Orientagdo médica

O Falta de producao de leite
O Opgéao da mae

O Qutro

7.A crianga adormecia mamando (peito
ou mamadeira)?

O Sempre

O As vezes

0 Nunca
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8.Durante a amamentagdo ou

mamadeira, era feita higiene bucal
depois?

O Sim

O As vezes

O Nao

Fatores Socioeconomicos

1.Escolaridade do responséavel:

O Ensino fundamental incompleto
O Ensino fundamental completo
0 Ensino médio completo

O Ensino superior

2.Pessoas que moram na mesma casa:
O2a3

O4a5b

0 Mais de 5

3.Acesso a agua tratada:
O Sim
O Nao

4.Renda familiar mensal:
[ Até 1 salario minimo
O 1 a 3 salarios minimos

O Mais de 3 salarios minimos

5.Acesso a informagdes sobre saude
bucal:

O Sim, frequentemente

O Sim, raramente

O Nao



6.Dificuldade para adquirir produtos de
higiene bucal:

O Sim

O Néo

7.Algum membro da familia ja perdeu
dentes por cérie?

O Sim

O Néo

8.Na casa, ha local adequado para
higienizagao dos dentes da crianga?

O Sim

O Nao

Acesso a Atendimento
Odontoldgico

1.A crianga ja foi ao dentista?
O Sim
O Nao

2.Motivo da ultima consulta:
O Prevengéo

O Dor

O Tratamento de carie

O Outro

3.Frequéncia de consultas preventivas:
O Semestralmente

O Anualmente

O Apenas quando h& problema

0 Nunca

4 Disponibilidade @ de  atendimento
préximo a residéncia:

O Sim

O Nao

5.Tipo de servico utilizado:
O Sus
O Particular

O Convénio

6. Dificuldade para conseguir
atendimento odontopediatrico:

O Sim

O Nao

7.A crianga ja passou por atendimento
de urgéncia odontoldgica?

O Sim

O Nao

8.0 dentista j& orientou sobre
prevencao de caries?

O Sim

O Nao

Higienizacao

1.Escovagéo dos dentes por dia:
O 1vez
O 2 vezes

[0 3 ou mais vezes

2.Responsavel pela escovagao:
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O A prépria criangca
[0 Adulto supervisiona

[ Adulto realiza totalmente

3.Uso de creme dental com fllor:
O Sim
0 Nao

0 N&o sei informar

4.Uso de fio dental:
O Diariamente
O Algumas vezes por semana

0 Nunca

5.Escovagao apds todas as refeigdes:

0 Sim

Informagdes Adicionais:

0 Nao

6.Dorme sem escovar os dentes:
O Sempre
O As vezes

J Nunca

7.Troca da escova de dentes:

O A cada 3 meses

O A cada 6 meses

O Apenas quando esté desgastada

[ Nao sei informar

8.Uso de enxaguante bucal:
O Diariamente
O As vezes

J Nunca
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AUTORIZACAO PARA PARTICIPAGAO E USO DE QUESTIONARIO

Eu, , responsavel legal por

(filho(a) ou curatelado(a)),

autorizo a participagédo no presente estudo, respondendo ao questionario sobre
os habitos de vida do(a) mesmo(a).

Declaro que todas as informacgdes prestadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que os dados coletados serédo utilizados exclusivamente para fins académicos e
cientificos, podendo ser apresentados em relatérios, artigos, aulas ou eventos
relacionados a area da salude, sempre preservando a identidade do participante.

Ressalto que este questionario ndo sera divulgado em redes sociais ou em
qualquer veiculo de comunicagédo que nao possua carater cientifico.

Por fim, declaro estar de acordo com a participacao de meu(minha) filho(a) ou
curatelado(a) neste estudo, ciente dos objetivos e da confidencialidade

assegurada.

Tedfilo Otoni, de de

Assinatura do Responsavel

Assinatura do Pesquisador
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Anexo B - Odontograma realizado na avalia¢do clinica das criangas.
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