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Dental caries and presence of visible plaque on anterior teeth
on 0 to 5 years old children

RESUMO

Objetivo: Identificar a associagdo entre carie dentaria e placa dental em funcao do estagio
da primeira infancia. Materiais e Métodos: Foram examinadas clinicamente 183 criancas de 8
a 69 meses de idade em dois Centros Municipais de Educacdo Infantil de Curitiba. As criangas
foram divididas em dois grupos, de acordo com o estagio da primeira infancia, G1 (até 36 meses)
e G2 (37 a 69 meses). Experiéncia de cérie (ceo-d > 0) e presenca de placa visivel (em pelo menos
um incisivo superior) foram avaliadas por um unico pesquisador previamente calibrado (Kappa
inter e intraexaminador> 0,80). As mées responderam a um questionario sobre condi¢ées socio-
econdmicas, habitos de higiene e alimentacédo. Os dados foram submetidos a andlise bivariada,
por meio dos testes de Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Resultados: No grupo G1
houve tendéncia de associagdo entre experiéncia de carie e placa visivel (p = 0,053), enquanto
no grupo G2 esta associagdo apresentou-se significativa (p = 0,006). Houve associacées entre o
padrdo de higienizacdo apos a alimentacio durante a noite e placa visivel (p= 0,026) no grupo
G1; e entre estado civil das mées e placa visivel no grupo G2 (p= 0,043). Conclusio: Dentro da
primeira infancia, a relacdo entre carie dentdria e placa visivel em dentes anteriores torna-se
mais evidente com o aumento da idade.

Descritores: placa dentdria; carie dentdria; odontopediatria

ABSTRACT

Objective: To identify the association between dental caries and plague in the different
stages of the early childhood. Materials and Methods: 183 children 8-69 months of age from
two Municipal Centers of Children Education, in Curitiba, were clinically examined for caries
and visible plaque. Children were divided in two groups according to the different stages of
the early childhood, G1 (up to 36 months), G2 (37 to 69 months). Caries experience (ceo-d>0)
and visible plague on at least one upper incisor were evaluated by one previously calibrated
examiner (kappa>0,80). Mothers were invited to answer a questionnaire about socioeconomic
aspects, dental hygiene and feeding habits. Data were submitted to bivariate analysis using
Pearson’s chi-square and Fisher’s exact tests. Results:G1 showed a tendency of association be-
tween caries experience and visible plaque (p=0,053), while in G2 a significant association was
found (p=0,006).Association was found in G1 between dental hygiene after feeding during the
night and visible plaque (p=0,026), and between mother’s marital status and visible plaque on
G2 (p=0,043). Conclusion: The association between dental caries and visible plague on anterior
teeth becomes more evident on the late stages of early childhood.

Descriptors: dental plaque; dental caries; pediatric dentistry
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RELEVANCIA CLINICA

O presente estudo mostra a importancia da abordagem odon-
tologica precoce em criangas, evidenciando a relevancia de tera-
pias educativas e preventivas no contexto dos cuidados em saude
bucal na primeira infancia.

INTRODUCAO

Estudos indicam que a cdrie na primeira infancia apresenta
alta prevaléncia, podendo variar de 18%’ até 70%7 E reconhe-
cido que a interacdo entre aspectos socioeconémicos, compor-
tamentais e biologicos contribui para a alta prevaléncia de carie
nesta faixa etdria.*® Estudos tém demonstrado uma associagdo
entre a estrutura familiar, a baixa renda e o baixo nivel de instru-
cdo dos pais com condicdes ruins de saude bucal de criancas.®®
Dentre os diversos fatores associados a este agravo, na primei-
ra infancia, a presenca de placa dentaria € um dos mais reco-
nhecidos.”'® No entanto, o exame da placa dentaria através dos
métodos tradicionais pode ser demorado e de dificil execucdo
em criancas de baixa idade. Desde 1994, com a proposta de ava-
liacdo da presenca de placa visivel antero-superior na denticéo
decidua", diversos trabalhos tém utilizado esse método por sua
simplicidade e baixo custo.'™*

Placa dental visivel em incisivos superiores tem sido associada
a maior prevaléncia de carie"'"™, maior exposi¢do ao acucar', pa-
drdes inadequados de dieta e de higiene bucal®™, maior contagem
de estreptococos do grupo mutans', a maior prevaléncia de cérie
nas maes e baixa valorizacao de questdes relacionadas a saude
bucal no contexto familiar da crianca.’

Entretanto, os aspectos biopsicossociais se modificam rapi-
damente durante a primeira infancia, sendo necessario, mesmo
dentro de um grupo téo especifico, analisar os fatores associados
a carie dentaria considerando a idade da crianca. Assim, este estu-
do objetivou identificar a associagdo entre carie dentdria e placa
dental em func¢do do estdgio da primeira infancia.

MATERIAIS E METODOS

Foi conduzido um estudo transversal com amostra de conve-
niéncia envolvendo 183 criangas matriculadas em dois Centros
Municipais de Educacéo Infantil (CMEI) localizados em uma area
de baixa renda do municipio de Curitiba e suas respectivas maes.

Os exames clinicos foram realizados por uma Unica exami-
nadora (CR) treinada e calibrada. O processo de calibracio foi
realizado em duas fases. Um especialista (JVNBM) com ampla
experiéncia em coleta de dados clinicos em estudos epidemio-
l6gicos (padrdo-ouro) coordenou o processo. A fase tedrica en-
volveu uma discussdo sobre o diagndstico de carie dentaria e
placa dental usando imagens fotograficas projetadas. A segunda
fase foi realizada clinicamente com vinte criancas, na faixa eta-
ria de 8 a 71 meses, recrutadas na Clinica de Odontopediatria
da Universidade Federal do Parana, que foram examinadas para
carie dentaria e placa dental (kappa interexaminador > 0,80). Um
segundo exame para carie dentaria ocorreu 15 dias apos (kappa
intraexaminador > 0,80).

Um estudo piloto foi conduzido com o objetivo de testar e
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ajustar a metodologia e envolveu 43 criancas, de ambos 0s sexos e
com idade até 71 meses, e suas respectivas maes que pertenciam a
outro CMEI com caracteristicas semelhantes aquelas da populacéo
de estudo. Foram necessarias somente adequacdes de formatacao
dos formuldrios e questionarios.

As criancas foram examinadas quanto a presenca de lesoes
de mancha branca, carie dentaria e placa visivel antero-supe-
rior, utilizando-se espelho clinico e sonda sob luz natural na
propria unidade educacional. As caracteristicas consideradas
para o diagnostico de lesdes de mancha branca foram a perda
da translucidez normal do dente, com uma aparéncia branco-
-calcdria e uma maior porosidade no esmalte.” Os critérios
adotados para avaliacdo de cdrie foram os mesmos utilizados
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)™, que diagnostica a
experiéncia de carie por meio da avaliacdo dos dentes deciduos
cariados, perdidos por cérie e restaurados (ceo-d). Para a pre-
senca de placa, utilizou-se um critério simplificado, caracteri-
zado pela presenca de qualquer quantidade de placa visivel na
superficie vestibular dos dentes deciduos anteriores superiores,
sem uso de corantes ou sonda exploradora, baseado nos crité-
rios adotados por Alaluusua e Malmivirta', em 1994.

As mées responderam a um questionario sobre habitos ali-
mentares, de higiene bucal e de sono da crianga, além de questoes
relativas as condicdes socioeconomicas e demograficas da crianca
e da familia.

Para efeito de analise estatistica, as criancas foram divididas
em dois grupos etarios: grupo 1 (G1) composto por criancas até 36
meses de idade e grupo 2 (G2) formado por criangas de 37 meses
a 69 meses de idade.

Os dados foram organizados e tabulados no programa es-
tatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS 19.0,
IBM Corp., Armonk, New York, USA). Foi realizada analise uti-
lizando como desfecho carie dentaria (experiéncia de cérie =
ceo-d = 1 ou presenca de mancha branca em pelo menos um
dente) e variavel explicativa presenca de placa visivel antero-
-superior (placa visivel = presenca de placa visivel em pelo
menos um dente dntero-superior) por meio do teste Exato
de Fisher. Na sequéncia, foram realizadas analises descritiva
e de associacdo adicionais do desfecho placa visivel antero-
-superior com as variaveis habitos alimentares, higiene bucal,
sono da crianca, condicdes socioeconémicas e demograficas
através dos testes de Qui-quadrado de Pearson e Exato de
Fisher. A forca da associacdo foi medida pela Razdo de Pre-
valéncia, e seu respectivo intervalo de confianga de 95%. As
analises foram realizadas dentro de cada grupo etario o nivel
de significancia adotado foi de 59%.

Este estudo recebeu aprovacao do Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana (Registro 1267.192.11.11) e foi
autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Curitiba. O
responsavel legal assinou um termo de consentimento livre
e esclarecido autorizando a participagdo no estudo. Aquelas
criancas que nao permitiram a realizacao dos exames clinicos
foram excluidas da amostra.
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RESULTADOS

A idade média das criancas participantes da pesquisa foi 44,5
meses (DP = 15,8). A idade das criancas participantes da pesquisa
no estudo principal variou de 8 a 69 meses.

Nas associacoes entre a presenca de placa e experiéncia
de carie observou-se que no G1 (grupo 1), existiu uma ten-
déncia a maior prevaléncia de cdrie entre as criancas com
placa visivel, embora sem significdncia estatistica (RP= 6,99,
IC=0,91-52,63, p = 0,053). Para as criangas do G2 (grupo 2),
a prevaléncia de carie foi 2,19 vezes maior (IC=1,22-3,92, p
= 0,006) entre aquelas que tinham placa visivel nos dentes
antero-superiores.

Os resultados dos testes estatisticos entre a presenca de
placa e as varidveis socioecondmicas, habitos de higiene e
dieta e para as criancas do G1 sdo apresentados na tabela 1;
para as criangas do G2, na tabela 2.

A Unica variavel que apresentou associacao significativa com
a presenca de placa no grupo G1 foi a higienizacdo dos dentes
apos a alimentacdo associada ao sono noturno. A prevaléncia de
placa visivel antero-superior foi 4,55 vezes maior entre as criancas
que néo recebiam higiene dental apos a alimentac¢do associada ao
sono noturno. No G2 foi encontrada associaco estatisticamente
significante entre o estado civil da mée e a presenca de placa visi-
vel dntero-superior (tabela 2).

TABELA 1
Distribuicdo das criancas com até 36 meses de idade (Grupo 1) de acordo com as variaveis
preditoras para a presenca de placa visivel nos dentes antero-superiores, Curitiba, Brasil, 2012 (n = 64)

Presenca da Placa Analise Univariada

Variaveis
Presenca da Placa ComPlaca Total " RP bruta
n (%) n (%) n (100%) P [IC 95%]
Nao 28(45,2) 25(40,3) 53 1
Amamentagéo no seio 0,473 1,58[0,61-4,13]
Sim 3(4,8) 6(9,7) 9
Nio 3(4,9) 4(6,5) 7 1
Uso de mamadeira 1,007 0,86[0,35-2,10]
Sim 27(44,5) 27(44,5) 54
N3o 14(50) 14(50) 28 ;
Crianca acorda a noite 1,000"* 1,06[0,65-1,72]
Sim 16(47,1) 18(52,9) 34
Nao 13(44.8) 16(55,2) 29 1
Alimentacéo ao a.cordar 0,789 0,87[0,52-1,45]
durante a noite
Sim 14(51,9) 13(48,1) 27
Nao 25(50) 25(50) 50 1
Mama no seio se 0,671 133[0,71-2,51]
acordar a noite
Sim 2(33,6) 4(66,7) 6
Nao 15(42,9) 20(57,1) 35 1
Usa mamadcira 0,409"* 0,75[0,42-1,33]
se acordar a noite
Sim 12(57,1) 9(42,9) 21
o Nao 7(87,5) 1(12,5) 8 1
 Higieniza se 0,026 4,55[0,72-28,57]
alimentada a noite
Sim 22(43,1) 29(56,9) 51
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Casada [ Unido

, 19(47,5) 21(52,5) 40
estavel 1
Estado civil da mae 1,000"* 1[0,60-1,65]
Solteira/Viuva/
ri 10(47,6) 11(52,4) 21
9 anos ou mais 21(46,7) 24(53,3) 45 1
Escolaridade da mae 0,570*** 0,82[0,44-1,52]
Até 8 anos 9(56,3) 7(43,8) 16
Mais de 1 SM
(=R$623,00) 4(50) 4(50) 8 1
Renda familiar 1,000"* 1,04[0,50-2,18]
Até 1 SM (R$622,00) 25(48,1) 27(51,9) 52
Até 4 pessoas 22(55) 18(45) 40 1
Numero de_p’e.ssoas 0,297 1,35[0,84-2,17]
no domicilio
5 ou mais pessoas 9(39,1) 14(60,9) 23

NOTA: RP= Razio de Prevaléncia; IC= Intervalo de Confianga; nimeros em negrito= significancia estatistica (p<0,05); **Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.

TABELA 2
Distribuicdo das criancas de 37 a 69 meses de idade (Grupo 2) de acordo com as varidveis preditoras
para a presenca de placa visivel nos dentes antero-superiores, Curitiba, Brasil, (n =119)

Presenca da Placa Analise Univariada
Variaveis
Sem placa ComPlaca Total " RP bruta
n (%) n (%) n (100%) P [IC 95%]
Nio 52(44,5) 63(53,8) 115
Amamentacao no seio 0,502 =
Sim 0 2(1,7) 2
Nao 31(26,3) 29(24,6) 60
. - 1
Uso de mamadeira 0,091 1,43[0.94-2,17]
Sim 21(17,8) 37(31,3) 58
Nao 30(43,5) 39(56,5) 69
. . o 1
Crianca acorda a noite 1,000 1,01[0,72-1,40]
Sim 19(43,2) 25(56,8) 44
Ndo 45(47,4) 50(52,6) 95
Alimentacéo ao acordar 0107 1
durante a noite ! 1,56[1,11-2,18]
Sim 2(18,2) 9(81,8) 1
Ndo 47(44,3) 59(55,7) 106
Mama no seio se _
acordar a noite
Sim 0 0 0
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Nio 45(46,9)
Usa mamadeira
se acordar a noite
Sim 2(20)
Nao 7(50)
Higieniza se
alimentada a noite
Sim 35(40,2)
Casada'/ Unido 30(37)
estavel
Estado civil da mae
Solteira/Viuva/
Divorciada Atz
9 anos ou mais 40(48,8)
Escolaridade da mae
Até 8 anos 10(31,3)
Mais de 1 SM
(=R$623,00) ECal
Renda familiar
Até 1 SM (R$622,00) 34(39,5)
Até 4 pessoas 35(44,9)
Ndmero de pessoas
no domicilio
5 ou mais pessoas 17(41,5)

51(53,1) 96
- 1
0.180 1,51[1,05-2,16]
8(80) 10
7(50) 14
- 1
0,565 1,19[0,69-2,07]
52(59,8) 87
51(63) 81
e 1
0.026 0,62[0,42-0,91]
14(41,7) 35
42(51,2) 82
e 1
0,098 1,34[0,98-1,84]
22(68,8) 32
6(42,9) 14
e 1
Ui 1,41[0,75-2,65]
52(60,5) 86
43(55,1) 78
exn 1
0,846 1,06[0,77-1,47]
24(58,5) a1

NOTA= RP= Razdo de Prevaléncia; IC= Intervalo de Confianga; nimeros em negrito: significancia estatistica (p<0,05); ** Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

Este estudo indicou que a tendéncia de associacdo entre a
presenca de placa visivel antero-superior e a experiéncia de carie
encontrada nos primeiros anos da infancia consolidou-se, apre-
sentando significancia estatistica nas criangas com mais de trés
anos de idade. Alguns estudos tém demonstrado que criancas
com presenca de placa visivel aos 12 meses de idade estdo mais
propensas a desenvolverem carie aos trés anos de idade, quando
comparadas aquelas livres de placa.’

Salienta-se que estudos que pretendam analisar a etiologia
da carie devem sempre considerar as especificidades etarias do
grupo que esta sendo estudado, ja que o tempo de exposicao
aos fatores determinantes da carie dentaria € um aspecto im-
portante na manifestacdo clinica da doenca'?', sendo ja de-
monstrado que a prevaléncia de carie em pré-escolares aumen-
ta com a idade.

Na infancia, as grandes modificacdes biopsicossociais obser-
vadas podem influenciar a ocorréncia de carie dentaria, especial-
mente as alteracdes no padrdo de exposicao aos seus fatores de-
terminantes como as variacées na dieta??, nos habitos de higiene?,
na autonomia da crianga e em questdes relacionadas a aspectos
sociais e demograficos do nucleo familiar, tais como renda bruta,
escolaridade e idade dos pais e na valorizacdo de questoes relacio-
nadas a saude em geral na rotina familiar.?+
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A literatura mostra associacao significante entre a presenca
de placa visivel em dentes antero-superiores, 0 aparecimento de
lesdes de carie na primeira infancia, habitos alimentares; como a
alta frequéncia de ingestao de alimentos acucarados e a amamen-
tacao com livre demanda antes de dormir e durante a noite; e com
a higienizacao dentaria deficiente.?6?’

A higiene dental realizada apos a alimentagao antes de dor-
mir foi associada com uma menor presenca de placa visivel so-
mente no grupo de menor idade. E provavel que os pais tenham
mais motivacéo e facilidade para realizar a escovacdo dentaria
nas criancas menores, resultando em um melhor controle do
biofilme dental. Além disso, a literatura indica que em criangas
menores, 0 adulto é o principal responsavel pela higiene den-
tal.?*?%? Com o aumento da idade, a prdpria crianca passa a
assumir essa funcéo e os pais gradativamente vao transferindo
para ela a responsabilidade pela higiene dental.?® Embora com
mais autonomia nessa idade a capacidade motora ainda ndo
permite que a remocao da placa seja eficiente.*® Esses aspectos
podem explicar as diferencas encontradas entre os dois grupos,
no entanto, séo necessarios estudos longitudinais que avaliem
esses aspectos.

Neste estudo, a presenca de placa visivel esteve associada,
no grupo de maior idade, ao estado civil da méae, sendo que,
filhos de maes em unido estavel apresentavam mais placa vi-
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sivel. Este resultado pode estar relacionado com especifici-
dades dos nucleos familiares dos participantes da pesquisa.
Outros estudos, com um nimero maior de participantes, de-
vem ser realizados para que esta questao seja objeto de uma
analise mais profunda.

Este € um estudo transversal em amostra de conveniéncia, as-
sim nao permite generalizagdes, no entanto, evidencia diferencas
importantes entre os primeiros anos de vida na relacdo entre carie
dentdria e biofilme e indica que pesquisas que pretendem estudar
esses aspectos nos primeiros anos de vida, devem considerar a es-
pecificidade etdria.

CONCLUSAO

Durante a primeira infancia, a relacdo entre carie dentaria e
placa visivel em dentes anteriores torna-se mais evidente com o
aumento da idade.

APLICACAO CLINICA
1- Para o entendimento da doenca carie, considerando
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o Cirurgido-Dentista deve estar atento as modificacdes de-
correntes da faixa-etaria dos seus pacientes, principalmente
nos primeiros anos de vida, onde estes sdo suscetiveis a carie
precoce da infancia;

2- Priorizar o atendimento odontopediatrico precoce com ati-
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