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Resumo

Objetivo: Avaliar a associagdo entre idade na primeira consulta odontolégica e o tipo de tratamento dentario realizado em
pacientes infantis por meio de um estudo transversal que avaliou registros em prontuarios odontoldgicos. Métodos: A coleta
de dados foi realizada por meio de prontuarios de pacientes de 0-5 anos atendidos em uma Clinica Escola de Odontologia,
de margo de 2014 a julho de 2018, com registro de informagdes referentes as caracteristicas dos participantes e
procedimentos odontoldgicos realizados. Para a analise dos dados, foram calculadas medidas descritivas e posteriormente
os dados foram ajustados em um modelo de regresséo logistica; o desfecho foi o tipo de procedimento realizado,
dicotomizado em tratamentos n&o-invasivos (fluorterapia efou restauragéo) e invasivos (endodontia e/ou exodontia).
Resultados: Foram avaliados prontuarios de 210 criangas, com média de idade na primeira consulta de 38 meses
(DP=14,5). Fluorterpia e/ou restauragao foram realizados em 74,8% das criangas, enquanto tratamentos invasivos foram
realizados em 25,2% da amostra. A analise ajustada indicou um incremento (OR = 1,03, p = 0,027) na chance de realizagéo
de tratamentos invasivos com o aumento da idade das criangas na primeira consulta odontolégica. Concluséo: Quanto
maior a idade das criancas na primeira consulta, maior a chance de terem recebido um tratamento invasivo. Ressalta-se a
importancia da consulta odontoldgica nos primeiros meses de vida, com a finalidade de prevengao e manutengéo da saude
bucal.
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Introducao

A salide bucal é considerada um componente importante relacionado a salde geral e, nesse
sentido, a literatura tem sido clara ao demonstrar o impacto negativo que condicdes bucais adversas
podem gerar sobre o bem-estar de criancas de tenra idade e de suas familias?.

A carie na primeira infancia (do inglés, Early Childhood Caries - ECC), caracterizada pela
presenca de pelo menos uma lesdo de carie (lesd@o inicial ou cavitada), superficie perdida ou
restaurada (em razdo da doenca carie) em dentes deciduos, em uma crian¢ca de até 6 anos de
idade?, é considerada um problema de salde publica, afetando mais de 530 milhdes de criancas no
mundo®. Dados do ultimo levantamento de salde bucal no Brasil mostraram uma prevaléncia de
53% de criancas de 5 anos de idade com experiéncia de carie. Além disso, 0 estudo mostrou uma
média de 2,43 dentes afetados pela doenca nessa faixa etaria, sendo que as lesdes de carie
avancadas, cavitadas em dentina, representam 80% desses dentes®.

Estudos prévios tém demonstrado que a¢bes de prevencao e a detecgao e tratamento precoces
de lesBes de cérie e outras condicdes bucais adversas sédo capazes de melhorar a saude bucal de
criangas, gerando impacto positivo sobre sua saude geral e qualidade de vida relacionada a saude
bucal®’. Nesse sentido, a Academia Americana de Odontopediatria (American Academy of Pediatric
Dentistry - AAPD®) e a Associagédo Brasileira de Odontopediatria (ABOPED?) recomendam, em suas
publicacBes, que a primeira consulta odontolégica para exame da cavidade bucal e orientagdo com
foco em promocgéo de saude e prevencdo de doencas em criangas se dé entre 6 e 12 meses de
idade®®.

Embora exista essa orientacdo quanto a idade ideal para a primeira visita do bebé ao consultério
odontolégico, estudos em diferentes paises tem reportado uma baixa prevaléncia de consultas no
periodo recomendado®0. Além disso, tem sido observado um aumento na prevaléncia de ECC tanto
em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento*; da mesma forma, observa-se um
incremento de lesGes de carie com o aumento da idade*. Assim, tem sido argumentado que, quanto
mais cedo ocorrer a visita odontol6égica da crianga, menor é sua necessidade de tratamento e,
consequentemente, menores 0s custos envolvidos nesses tratamentos, quando necessarios®L.

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo avaliar a associacao entre idade na primeira
consulta odontoldgica e o tipo de tratamento realizado em pacientes infantis atendidos em uma

Clinica Escola de Odontologia de uma Universidade no Sul do Brasil.

Materiais e método

Preceitos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI) — Campus Erechim (CAAE: 96949018.0.0000.5351).
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Coleta de dados

Este estudo transversal foi realizado por meio da avaliagdo de prontuarios pertencentes a
pacientes de 0 a 5 anos atendidos no periodo de marco de 2014 a julho de 2018 em uma Clinica
Escola de Odontologia de uma Universidade no Sul do Brasil.

A referida clinica abriga, em suas dependéncias, um Centro de Especialidades Odontoldgicas e,
de forma conveniada ao Sistema Unico de Saulde, fornece atendimento odontoldgico nas mais
diversas areas. O atendimento odontopediatrico é feito em diferentes disciplinas de graduacao; a
Clinica Escola atende cerca de 3.000 pacientes por ano, e a disciplina de Clinica de Bebés, que
atende a faixa etéria de 0-5 anos, recebe cerca de 60 pacientes anualmente.

Cada prontuario odontopediatrico foi examinado e as seguintes informacdes foram coletadas:
identificacdo, data de nascimento, idade na primeira consulta odontoldgica (em meses),
escolaridade da mae (em anos de estudo), renda familiar mensal, acompanhamento pré-natal,
tempo gestacional (em semanas), tipo de parto, peso ao nascer (em gramas), aleitamento materno,
uso de mamadeira, escovacdo com dentifricio fluoretado, além do registro dos tratamentos
realizados (fluorterapia, restauragcéo, endodontia, exodontia).

As variaveis que representam caracteristicas socioecondmicas da familia, bem como as
relacionadas ao nascimento da crian¢a, foram avaliadas como possiveis confundidores da

associacao entre idade na primeira consulta e tipo de tratamento realizado na crianca.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados com auxilio do pacote estatistico STATAL4. Foi realizada analise
descritiva, e o desfecho foi o tipo de tratamento recebido. O principal preditor foi a idade da crianca
na primeira consulta odontolégica, analisado de forma continua, em meses.

As opcbes de tratamento registradas nos prontuarios foram fluorterapia, restauracéo, endodontia
e exodontia; posteriormente, essas op¢des foram categorizadas em tratamentos nao-invasivos, que
compreendem a fluorterapia e as restaura¢des (uma vez que esse tipo de procedimento nem sempre
demanda o uso de anestesia local e isolamento absoluto), e tratamentos invasivos, caracterizados
pelas endodontias e exodontias.

Para a andlise dos fatores associados a realizacdo de tratamentos invasivos, os dados foram
ajustados em um modelo de regressao logistica. A analise ndo ajustada dos dados comparou a
chance de ocorréncia do desfecho nas categorias dos preditores, isoladamente. Posteriormente, no
modelo ajustado, foram inseridas, pelo método stepwise, todas as variaveis que apresentaram
p<0,20 na andlise nao ajustada ou que tém associacdo com o desfecho documentada na literatura.
As varidveis foram mantidas no modelo final se apresentassem p<0,05 ou contribuissem para

melhor ajuste das estimativas.
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Resultados

A tabela 1 apresenta as caracteristicas do nascimento, dados demograficos, socioeconémicos e
clinicos da amostra. Foram avaliados prontuarios de 210 crianc¢as, dos quais 50% eram meninas; a
média de idade na primeira consulta odontoldgica foi 38 meses (DP=14,5); apenas 9 (4,3%) criangas
tinham 12 meses ou menos na primeira consulta odontoldgica.

Em relacéo ao nivel socioeconémico dos avaliados, a renda média das familias foi de cerca de
R$2.000,00 (DP=1075,52) mensais, 0 que corresponde a aproximadamente 2 salarios minimos:
82,4% das familias avaliadas recebia 2 salarios minimos ou mais mensalmente, enquanto 17,6%
recebia valor inferior a esse. Em relacdo aos anos de estudo das maes, 72,9% havia estudado 8
anos ou mais, o que corresponde ao ensino fundamental completo, enquanto 27,1% delas ndo havia
completado essa etapa, tendo menos de 8 anos de estudo.

O acompanhamento pré-natal foi relatado por todas as méaes. O tempo gestacional médio foi de
38 semanas, sendo que 34 criancgas (18,6%) haviam nascido pré-termo, isto €, antes da 382 semana.
Ainda em relacéo as caracteristicas do nascimento das criancas, 0 peso médio ao nascimento foi
de 3,160kg (DP=0,6), e 17 criancas (13,6%) foram classificadas com tendo baixo peso ao
nascimento, isto &, peso inferior a 2,500kg. Quanto ao tipo de parto, a maioria das criancas (52,7%)
havia nascido de ceséarea, enquanto 47,3% das criancas haviam nascido de parto normal.

Em relacdo a amamentacéao, cerca de 31 criangas (15,3%) receberam aleitamento materno por
menos de 6 meses ou nao foram amamentadas no peito; 98 (48,3%) foram amamentados por mais
de 6 meses e menos de 2 anos, enquanto 76 (36,4%) receberam amamentacédo natural além dos 2
anos. Quanto a mamadeira, 36,3% dos avaliados nunca usou, enquanto 18,1% usou até os 3 anos
e 45,6% usou mamadeira além dessa idade. A realizacdo de escovacdo dentaria com dentifricio
fluoretado foi relatada em 81,3% dos prontuarios avaliados.

Os tratamentos registrados nos prontuarios indicam que 48,6% das criancas receberam
fluorterapia, 58,1% delas fez alguma restauracdo, 18,1% receberam tratamento endodéntico e
13,8% passaram por exodontia. Esses procedimentos foram categorizados, e observou-se que
74,8% das criancas realizaram tratamento ndo invasivo, enquanto 25,2% delas realizaram

tratamentos invasivos).

Tabela 1 — Caracteristicas ao nascimento: demograficas, socioecondmicas e clinicas da amostra — 210 criancas
com idade da primeira consulta de 0 a 5 anos, Erechim-RS.

Variavel Média DP
odomsogca Gantnue) B0 148
Variavel n %

Sexo
Feminino 105 50,0
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Masculino 105 50,0
Escolaridade materna

Mais de 8 anos de estudo 153 72,9
Até 8 anos 57 27,1
Renda familiar*

R$2000,00 ou mais 173 82,4
Menos de R$2000,00 37 17,6
Tempo gestacional

A termo ou poés-termo 149 81,4
Pré-termo 34 18,6
Tipo de parto

Normal 97 47,3
Cesarea 108 52,7
Peso ao nascer

Normal 108 86,4
Baixo peso 17 13,6

Aleitamento materno

Menos de 6 meses/nunca 31 15,3
De 6 meses a 2 anos 98 48,3
Mais de 2 anos 74 36,4
Mamadeira

Nunca usou 74 36,3
Usou até 3 anos 37 18,1
Usou mais de 3 anos 93 45,6

Escovacédo com dentifricio fluoretado
Sim 152 81,3
N&o 35 18,7

Tratamento recebido**

Fluorterapia 102 48,6
Restauragao 122 58,1
Endodontia 38 18,1
Exodontia 29 13,8

Tipo de tratamento***
N&o invasivo 157 74,8
Invasivo 53 25,2
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*Variavel dicotomizada com base no valor da média de renda.

**Porcentagens referentes ao total de participantes.

**Tratamento ndo invasivo: fluorterapia e/ou restauragéo; Tratamento invasivo: endodontia e/ou exodontia.
Fonte: autores.

A Tabela 2 apresenta os fatores associados a realizagdo de tratamentos invasivos nas criancas.
A andlise ndo ajustada indicou uma associa¢ao entre a idade na primeira consulta, renda familiar e
tipo de parto e a realizacdo de tratamentos invasivos. Apds 0 ajuste, permaneceu associada ao
desfecho apenas a idade da primeira consulta: houve um incremento (OR = 1,03, p = 0,027) na
chance de realizacdo de tratamentos invasivos com o aumento da idade das criangas na primeira
consulta odontolégica, isto €, quanto maior a idade das criangas na primeira consulta, maior a
chance de terem recebido um tratamento invasivo. Mantiveram-se no modelo, para ajuste, a renda
familiar, o uso de mamadeira e a escovacdo dentaria com dentifricio fluoretado, sem associacéo

estatisticamente significante.

Tabela 2 — Andlise ndo ajustada e ajustada dos fatores associados a realizagdo de tratamentos invasivos
(endodontia e/ou exodontia) — 210 criangas com idade da primeira consulta de 0 a 5 anos, Erechim-RS.

Variavel Procedimentos invasivos  Procedimentos invasivos
O_R néo p O_R =
ajustada ajustada

Idade na primeira consulta 0,002 0,027

Contninua 1,04 1,03

Sexo

Feminino 1
Masculino 0,75
Escolaridade materna 0,392
Mais de 8 anos de estudo 1
Até 8 anos 1,34
Renda familiar* 0,063 0,209
R$2000,00 ou mais 1 1
Menos de R$2000,00 2,04 1,72
Tempo gestacional 0,701
A termo ou poés-termo 1
Pré-termo 1,17
Tipo de parto 0,032
Normal 1
Cesarea 0,50
Peso ao nascer 0,526
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Normal 1

Baixo peso 1,42
Aleitamento materno 0,800
Menos de 6 meses/nunca 1
De 6 meses a 2 anos 1,30
Mais de 2 anos 1,08
Mamadeira 0,501
Nunca usou 1 1
Usou até 3 anos 1,03 0,93 0,890
Usou mais de 3 anos 0,69 0,70 0,370
]Ic:_ljg?gtaa%a(l)o com dentifricio 0746 0,582
Sim 1 1
Nao 0,87 1,30

* Variavel categorizada com base no valor de média de renda na amostra.
Fonte: autores.

Discussao

Este estudo teve por objetivo avaliar a idade na primeira consulta odontol6gica e sua associagéo
com os tratamentos realizados em criangas atendidas em uma Clinica Escola de Odontologia de
uma Universidade no sul do Brasil. Na amostra avaliada, somente 4,3% das criancas realizaram a
primeira visita ao dentista antes dos 12 meses. Além disso, a realizac¢éo tardia da primeira consulta
odontolégica mostrou estar associada a realizacdo de tratamentos invasivos, mesmo depois de
ajustada por fatores comportamentais e socioeconémicos.

Os resultados apontaram uma média de idade na primeira consulta de 38 meses, valor muito
superior ao recomendado para a populacéo infantil; essa idade avancada se mostrou um preditor
importante da realizacdo de tratamentos invasivos, como a endodontia e a exodontia, associados a
estagios mais avangados da doenca cérie. Outros estudos realizados no pais tém monstrado baixas
prevaléncias de consultas odontolégicas antes dos 12 meses de idade!> !4, demonstrando uma
dificuldade na adoc¢éo de praticas compativeis com as recomendacdes vigentes.

Estudos tém sugerido que a assisténcia precoce oportuniza o trabalho conjunto dos pais e do
cirurgido-dentista na prevencdo de problemas bucais, promovendo a instalacdo de habitos
saudaveis'®®. Além de ser importante para a prevencédo da doenca carie, a primeira consulta é
importante também para avaliar as demais estruturas do sistema estomatognético, identificando
problemas que podem dificultar a amamentacdo e a nutricdo'’. Dessa forma, essa visita nos
primeiros meses representa a possibilidade de preven¢éo, manutencdo da salde bucal, além da

familiarizacédo da crianca com o consultério odontol6gico'®. Estudos tém indicado que programas
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educacionais e preventivos apresentarao melhores resultados quando iniciados no primeiro ano de
vidat®20,

Embora a renda seja um reconhecido preditor para piores condicbes de saude bucal e maior
necessidade de tratamento?'?3, neste estudo ela ndo se mostrou associada a realizacdo de
tratamentos invasivos. Uma possivel explicacdo para este fato se deve a abrangéncia do publico
atendido na Clinica Escola em questdo: por ser vinculada ao Sistema Unico de Salde, é possivel
gue a renda entre os usuarios tenha sido homogénea, dificultado a deteccao de diferencas em razao
de desigualdades nesse preditor.

A cérie dentaria na primeira infancia possui como importantes preditores a dieta e o habito de
higiene bucal®®. A ingestdo de alimentos e bebidas agucaradas, assim como uma inadequada
higiene bucal aumentam o risco de desenvolvimento de lesGes de carie e podem, com isso, impactar
na necessidade de tratamento em criangas?*. Em nosso estudo, apesar do registro de uso, nédo
haviam informagBes a respeito do conteddo da mamadeira, inviabilizando uma andlise mais
criteriosa em relacao a dieta. Quanto aos dados relacionados a higiene bucal, buscou-se adotar a
realizacdo de escovacdo com dentifricio fluoretado como um proxy para verificar a realizagéo de
higiene bucal nas criancas, uma vez que o relato de frequéncia de escovacao esta sujeito a viéses
de memodria e aceitacdo social®®. Ainda assim, essas varidveis ndo se mantiveram associadas a

realizacdo de tratamentos invasivos no modelo final.

Este estudo traz importantes contribuicdes ao apresentar a média de idade de criangas na
primeira consulta odontolégica e seu impacto sobre a necessidade de tratamentos dentarios.
Entretanto, apresenta algumas limitacdes, por tratar-se de um estudo com fonte de dados
secundarios: uma vez que os examinadores ndo estavam calibrados ndo foi possivel calcular o
indice de dentes cariados, indicados a exodontia ou restaurados (ceo-d) de forma precisa. Além
disso, por tratar-se de uma pesquisa realizada em um servi¢o de saude, tem como limitag&o inerente
a amostra a falta de dados para agueles que ndo usaram o servico, ou o fizeram em outros espacos.
Ressalta-se, porém, que a Clinica Escola reportada neste estudo é um centro de referéncia para o

atendimento de criangas na faixa etaria estudada, demonstrando a relevancia da amostra avaliada.

Conclusao

A realizacdo tardia da primeira consulta odontolégica foi um importante fator associado a
realizacao de tratamentos invasivos em criangas. Ainda que os resultados devam ser avaliados com
cautela, sugerem que maior atencdo deve ser dada a disseminacdo de orientacdes quanto a
importancia da realiza¢@o precoce, entre 6 e 12 meses, da primeira consulta odontologica e seu
impacto sobre a salde da crianca, bem como a elaboracdo de politicas que facilitem o acesso e 0

uso de servicos odontoldgicos pela populacao.

2 RFO UPF, Passo Fundo, v. 26, n. 2, p. 252-261, maio/ ago. 2021



Agradecimentos

A presente pesquisa foi desenvolvida com apoio da URI-Erechim, por meio da concesséo de

bolsa de iniciacédo cientifica PIIC-URI.

Abstract

Objective: To evaluate the association between the age of the first dental visit and the type of dental treatment
performed in infant patients through a cross-sectional study that examined dental records from the years 2014
to 2018. Methods: Data collection was conducted using medical records of patients aged 0 to 5 years treated at
a Dental School Clinic, including information about participants' characteristics and the types of dental
procedures performed. For data analysis, descriptive measures were calculated, and the data were subsequently
fitted into a logistic regression model. The outcome was categorized into non-invasive treatments (fluoridation
therapy and/or restoration) and invasive treatments (endodontics and/or extraction). Results: Medical records of
210 children were evaluated, with a mean age of the first dental visit being 38 months (SD = 14.5). Non-invasive
treatments, including fluoride therapy and/or dental restoration, were performed in 74.8% of children, while
invasive treatments were performed in 25.2% of the sample. Adjusted analysis indicated an increase (OR = 1.03,
p = 0.027) in the odds of undergoing invasive treatments as the children's age at the first dental visit increased.
Conclusion: Older age at the first appointment was associated with increased odds of receiving invasive
treatment. The significance of early dental consultations within the first months of life is underscored, aiming to
prevent and maintain oral health.resumo.

Keywords: Oral health; Pediatric dentistry; Dental caries; Dental care.
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