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Resumo

Introducgdo: a recomendacdo mais atual é de que a higiene bucal deve ser iniciada apés a erupgdo do
primeiro dente. Porém, ha divergéncia de opinides a respeito da necessidade ou nido da higiene bucal do
bebé desdentado. Objetivo: avaliar as praticas maternas de higienizagido bucal dos bebés menores de 6
meses de idade. Material e método: foi aplicado um formulario digital contendo quatro questdes sobre
informagdes sociodemograficas e quatro questdes especificas. Foi realizada analise estatistica descritiva, e
os resultados foram comparados estatisticamente entre as criang¢as que receberam e nao receberam higiene
bucal antes dos 6 meses de idade. Resultado: pode-se observar que a idade, a escolaridade e a renda
familiar das maes que realizavam higiene bucal de seus filhos antes da erupcdo do primeiro dente foram
maiores do que das maes que nio realizavam esse tipo de higiene. A idade das criangas, a idade de erupc¢ao
do primeiro dente, o recebimento de orientagdes profissionais e o tipo de aleitamento nao diferiram entre
os grupos. Conclusdo: ainda h4 uma grande parcela de maes que realiza higiene bucal dos bebés edéntulos.

Descritores: Satude bucal; educacdo em saude bucal; higiene bucal.

Abstract

Introduction: the starts of oral hygiene after the first tooth eruption is the most current recommendation.
However, there are differences of opinion regarding whether or not oral hygiene is necessary for edentulous
babies. Objective: to evaluate the maternal practices of oral hygiene of babies under 6 months of age.
Material and method: a digital form was applied containing 4 questions about sociodemographic
information and 4 specific questions. Descriptive statistical analysis was performed and the results were
statistically compared between children who received and did not receive oral hygiene before 6 months of
age. Result: it can be observed that the age, education and family income of mothers who performed oral
hygiene before the eruption of the first tooth was higher than that of mothers who did not perform this type
of hygiene. The age of the children, age of eruption of the first tooth, whether they received professional
guidance and type of breastfeeding did not differ between the groups. Conclusion: there is still a large
portion of mothers who perform oral hygiene of edentulous babies.

Descriptors: Oral health; oral health education; oral hygiene.

INTRODUGAO

0 leite humano é capaz de suprir todas as necessidades nutricionais da crianca, em razio de
sua composicao conter proteinas, carboidratos, lipideos, vitaminas e minerais necessariost.
Concomitantemente, possui propriedades imunolégicas importantissimas, responsaveis por
reduzir manifestagdes alérgicas e infecciosas graves?.

0 recomendado é o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e em conjunto com a introdugio
alimentar até os 2 anos ou mais3. Entretanto, nem sempre acontece o aleitamento materno conforme
recomendacao. A taxa de aleitamento materno exclusivo no Brasil é de 40% por causa de fatores
como: retorno ao trabalho, maes de primeira viagem, uso de chupeta e baixo peso ao nascer*.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reprodugdo
o em qualquer meio, sem restrigdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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Por esses motivos, as preparacdes lacteas sdo utilizadas como alternativa para suprir a
auséncia do leite materno, visto que podem acentuar enfermidades, além de serem possiveis
contribuintes da doencga carie em bebés, principalmente por causa da utilizagdo de espessantes e
aclcares no preparo, da alta frequéncia de mamadas, do habito da administracdo das mamadeiras
em periodo noturno e da falta de higieniza¢do ap6s as mamadas>®.

Em razdo desses fatores, ha muita confusdo em relacdo a necessidade ou nao de higienizar a
cavidade bucal dos bebés. Na literatura, hd divergéncias dos autores sobre a necessidade de
limpeza bucal antes do irrompimento dental. Alguns autores defendem a higiene bucal com gaze
para promover um ambiente limpo, sem a presenca de biofilme e residuos alimentares, e afirmam
ainda que o habito facilita o aprendizado da crianca com o ato de escovar no futuro, ja que ela ira
se acostumar com objetos estranhos em sua boca®”.

J& outros afirmam que esta higienizagdo nio deve ser realizada, uma vez que a flora bacteriana
presente na boca dos bebés edéntulos é diferente daquela encontrada em criangas com denti¢do
estabelecida. A remogdo excessiva dessa flora pode levar a um desequilibrio e, potencialmente,
favorecer o crescimento de microrganismos patogénicos e predispor a candidiase oral, por exemplo8.

De fato, lactentes amamentados apresentam maior quantidade de Streptococcus, enquanto
lactentes alimentados com férmula apresentam maior quantidade de Actinomyces e Prevotella.
Entretanto, a quantidade de fungos orais ndo é afetada pela dieta®. Ou seja, o fato do uso de
férmulas infantis ndo justifica a necessidade da higiene bucal de bebés edéntulos.

Além disso, bebés desdentados ndo possuem as superficies duras e ndo descamativas,
comumente colonizadas pelo biofilme cariogénico e passiveis de desenvolver lesdes de carie. Dessa
forma, a recomendagdo mais atual é de que a higiene bucal se inicie ap6s a erup¢do do primeiro
dente, utilizando-se de uma escova macia e pequena quantidade de dentifricio fluoretado®.

Porém, considerando a divergéncia de opinides a respeito da necessidade ou ndo da higiene
bucal do bebé desdentado, a depender também do tipo de aleitamento, espera-se que as condutas
adotadas pelas mies sejam diversas. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar as
praticas maternas de higienizagdo bucal em bebés de até 6 meses de idade.

MATERIAL E METODO

0 presente estudo consiste num estudo observacional. Apés aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitdrio Herminio Ometto, pais e responsaveis foram convidados a
participar de um estudo para avaliar os habitos de higiene bucal de bebés menores de 6 meses de
idade. Os voluntarios que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e responderam a um questiondrio.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario digital utilizando a plataforma Google
Forms, com perguntas objetivas em portugués. O questionario possuia quatro questdes sobre
informacdes sociodemograficas (idade da crianca, idade da mae, escolaridade da mie e renda familiar)
e quatro questdes especificas sobre o assunto (“Com quantos meses nasceu o primeiro dentinho do seu
filho/a?”; “Vocé recebeu alguma orientacdo profissional sobre higiene bucal do bebé?”; “Qual tipo de
aleitamento vocé seguiu?”’; “Antes de nascer o primeiro dentinho, vocé realizava algum tipo de higiene
bucal?”). Além disso, para as mies que responderam que higienizavam a cavidade bucal de seus bebés
antes da irrupgao do primeiro dente, foram realizadas mais duas perguntas dissertativas sobre a
frequéncia e o método de higiene (“Se sim, como?”; “Se sim, com qual frequéncia?”).

Apds o término da coleta, foi obtido o total de 89 participantes, sendo entdo realizada a analise
estatistica descritiva das respostas. Os resultados foram submetidos ao teste estatistico Lilliefors
para verificacdo da normalidade.

Os resultados numéricos que apresentavam distribuicdo paramétrica foram submetidos ao
Teste T, e os que apresentaram distribuicdo ndo paramétrica, ao teste Mann-Whitney. Os dados
ordinais foram submetidos ao teste Mann-Whitney, e os nominais, ao Qui-quadrado.
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RESULTADO

De acordo com a Tabela 1, pode-se observar que a idade das maes que realizavam higiene bucal
de seus filhos antes da erupc¢do do primeiro dente (36; 23-46) foi estatisticamente maior (p < 0,01)
do que a idade das maes que ndo realizavam esse tipo de higiene (33; 23-53).

A idade das criancas cujas maes realizavam higiene bucal antes do primeiro dente (3; 1-12)
ndo diferiu da idade das criangas cujas maes nao realizavam essa higiene pré-eruptiva (3; 0-14).

A escolaridade das maes que realizavam higiene bucal antes do primeiro dente foi estatisticamente
maior (p =0,0294), com predominio de nivel de pés-graduacao (46%), do que a escolaridade das maes
que ndo realizavam essa higiene bucal, com maioria com ensino superior (48%).

A renda familiar das maes que realizavam higiene bucal antes do primeiro dente foi
estaticamente maior (p = 0,0493), com predominio de renda maior que 6 salarios minimos (43%),
do que a renda familiar das maes que ndo realizavam essa higiene bucal, com maioria com renda
familiar entre 3 e 6 salarios minimos (37%).

Nao houve diferenca estatisticamente significativa para idade de erupg¢do do primeiro dente, se a
made recebeu orientagdes profissionais e tipo de aleitamento, sendo que, na maioria das criangas, o
primeiro dente erupcionou entre 6 e 12 meses, as maes receberam orientagdes sobre higiene bucal e
a maior parte realizou aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e aleitamento misto apés.

Tabela 1. Idade da crianca e idade da mae [mediana (min-max)] e respostas do questionario [n (%)] das
maes que realizavam ou ndo higiene bucal antes do primeiro dente do bebé

Higiene bucal antes do primeiro dente

Sim (n=33) Nao (n=56)
Mediana (min-max) P
Idade da mae 36 (23-46) 33 (23-53) <0,01°
Idade da crianca 3(1-12) 3(0-14) >0,05*%
N (%) p

Escolaridade
Ensino Bésico 0 (0%) 0 (0%)
Ensino Fundamental 0 (0%) 3 (5%)

0,0294*
Ensino Médio 4 (12%) 11 (20%)
Ensino Superior 14 (42%) 27 (48%)
Pés-graduagao 15 (46%) 15 (27%)
Renda familiar 0 (0%) 0 (0%)
Até 1 salario minimo 0 (0%) 1 (2%)
1 a 3 salarios minimos 7 (21%) 19 (34%) 0,0493*
3 a 6 salarios minimos 12 (36%) 21 (37%)
Mais de 6 salarios minimos 14 (43%) 15 (27%)
Erupcao primeiro dente
Menos de 6 meses 5 (15%) 9 (16%)

0,4060*
6 a 12 meses 23 (70%) 40 (71%)
Depois de 1 ano 5 (15%) 7 (13%)
Recebeu orientagdes sobre higiene bucal
Nio 7 (21%) 25 (45%) 0,9529t
Sim 26 (79%) 31 (55%)
Tipo de aleitamento
Aleitamento artificial desde antes dos 6 meses 5 (15%) 7 (13%)
Aleitamento misto desde antes dos 6 meses 9 (27%) 11 (20%) 0,3670*
Aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e aleitamento artificial ap6s 1 (3%) 9 (16%)
Aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e aleitamento misto apds 11 (34%) 16 (29%)
Aleitamento materno exclusivo até os 2 anos ou mais 7 (21%) 13 (22%)

*Teste Mann-Whitney. #Teste T. tTeste Qui-quadrado.
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A maioria das maes que realizavam higiene bucal o fazia com gaze umedecida com dgua uma vez
ao dia. Entretanto, também eram utilizadas dedeiras de silicone, fralda, algodao, soro fisiologico e
cha de camomila, com frequéncia que variava de uma vez por semana até trés vezes ao dia.

DISCUSSAO

Observou-se que as maes com nivel de escolaridade mais elevado apresentavam maior cautela
com a higiene oral de suas criancas. Sendo o conhecimento em satide bucal um fator importantissimo,
pode-se inferir que os resultados ndo sio aleatorios, e sim decorrentes do acesso a informacao!.

Quanto aos critérios socioecondmicos, pode-se partir do mesmo principio, sendo que, quanto maior
a renda da familia, mais acessivel a educagdo em satide; assim, possivelmente, maiores as chances de
essa crianca frequentar o odontopediatra e receber orientacdes profissionais antes do primeiro ano de
vida. Inversamente, quanto menor a classe social, menor o nivel de informacio, por causa da limitacio
de recursos que a familia vai redirecionar para outras necessidades fundamentais!2.

Estes fatores, escolaridade materna e renda, realmente sdo preditores da doenca carie.
Entretanto, no assunto em questdo, hd uma contradi¢ao, uma vez que a recomendac¢do mais atual
¢ a de iniciar a higiene bucal apés a erup¢do do primeiro dente deciduo. Isso denota que,
possivelmente, as maes com maior escolaridade e de familias de maior renda nio tenham
recebido nenhuma orientacao ou ndo tenham recebido as orientacdes mais atuais. De fato, aidade
das maes que realizavam a higiene bucal foi maior que a das maes que ndo realizavam.
Provavelmente por serem recomendagdes recentes, maes mais jovens estejam mais atualizadas.

Também foi possivel observar que, entre as maes que realizaram a higiene bucal de seus bebés
antes da erupc¢do dos dentes, os métodos mais utilizados foram a gaze ou fralda de pano
umidificada com agua ou o massageador de silicone. Essas condutas sdo condizentes com as
orienta¢des antigas divulgadas pelo Guia de Satide Bucal para Pediatras, da Associa¢do Latino-
Americana de Odontopediatrial3, e Cadernos de Atengdo Basica - Saude Bucal, do Ministério da
Satde, de 200814, em que a recomendacdo ainda era pautada na limpeza pré-eruptiva, sendo o
objetivo principal de estabelecimento de habito.

Em contrapartida, ocorre que, atualmente, o Guia de Saide Oral Materno-Infantil, elaborado
pela Global Child Dental Fund (GCDFund) e apoiado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
com revisdo em 202015, e as orientacdes aos pais sobre cuidados com a saude bucal dos bebés e
das criangas, divulgadas pela Associacdo Brasileira de Odontopediatria (ABOPED)S,
recomendam que os habitos de limpeza da cavidade oral devem comecar apenas apds a irrupgao
do primeiro elemento dental.

Quando se da a irrupgdo do primeiro dente deciduo na cavidade bucal, todas as entidades
concordam no inicio da escovagdo com escova de cerda macia e tamanho adequado e uso de
dentifricio fluoretado na quantidade recomendada. Sabe-se que a escova¢do com dentifricio
fluoretado é uma medida indispensavel para o controle da carie dentdaria, ja que associa a remogao
mecanica do biofilme com as propriedades do fluoreto!”. Entretanto, a erup¢do dentaria, por
vezes, pode acontecer antes dos 6 meses de idade e, teoricamente, antes do inicio da introducao
alimentar, ficando a duvida sobre a necessidade ou ndo da higiene bucal. Neste estudo, a maioria
das criangas teve a erup¢do do primeiro elemento dentario entre o 62 e o 122 més de vida.
Contudo, uma parcela teve erupc¢do antes dos 6 meses, porém sem diferenca entre as criancas que
tiveram higiene bucal introduzida ou ndo antes dessa idade.

Com relagdo ao tipo de aleitamento, os resultados encontrados neste estudo sdo diversos,
sendo que o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses com aleitamento misto apds esse
periodo foi a resposta que prevaleceu em ambos os grupos de maes. Ressalta-se que o aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses é o periodo minimo para favorecer a satde da crian¢a com as
propriedades do leite humano3. Ja o aleitamento misto desde antes dos 6 meses obteve a segunda
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maior porcentagem de respostas entre as maes que realizavam a higiene antes do primeiro dente,
possivelmente em decorréncia do término da licenca-maternidade de trabalhadoras em regime
CLT, que é atualmente de 120 dias, correspondente aos 4 meses de idade da crianc¢a, conforme
consta no artigo 392 da Lei n? 10.421, de 15 de abril de 200218,

Cabe ressaltar que, em todos os cendrios do tipo de aleitamento, idade da crianca, e época de
erupc¢do do primeiro dente, os resultados demonstram que nao houve diferenca estatistica no
numero de maes que realizavam ou ndo a higiene bucal antes do primeiro dente. Contudo,
informagdes antigas ainda sdo disseminadas, possivelmente de modo cultural, o que denota a
importancia de educa¢do em saude e orientacdes profissionais atualizadas.

Assim, verifica-se a necessidade de maior divulgacdo das orientacdes e educacdo em saude
com base em estudos mais recentes. Tais informacdes deveriam ser abordadas inclusive durante
a consulta do pré-natal odontoldgico da mie e reforcadas na primeira consulta de puericultura
do recém-nascido, reiterando a necessidade de acompanhamento profissional com
odontopediatra antes mesmo da erup¢ao do primeiro dente.

CONCLUSAO

As praticas de higiene oral do bebé sdo influenciadas por fatores como idade, escolaridade e
renda familiar das maes. Ja fatores como idade das criancas, idade de erup¢io do primeiro dente,
recebimento de orientagdes profissionais e tipo de aleitamento nao influenciaram essas praticas.
Uma quantidade consideravel de maes realizava higiene bucal antes da erupcdo do primeiro
dente, o que denota a necessidade de orientacdes mais recentes, do acesso a informacao, educagao
em saude e acompanhamento profissional.
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