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Resumo

A higiene bucal de bebés depende dos pais, os
quais, na auséncia de dentes ou com dentes em erup-
¢do, poderiam ter maior dificuldade na execugdo desse
procedimento. Objetivou-se com esta pesquisa avaliar
a ocorréncia de alteragdes periodontais em criangas
com dentigdo decidua completa e incompleta. Setenta
e cinco bebés de 7 a 40 meses foram divididos em
dois grupos: grupo 1 (25 criangas) - com denti¢do com-
pleta e grupo II (50 criangas) - com denti¢do incom-
pleta. Presenga de halitose, placa visivel e corada?,
indice gengival®, sangramento ao uso de fio dental e
gaze foram avaliados. Os resultados demonstraram
que 91,4% dos sitios examinados ndo apresentaram
alteragdes periodontais. Nao houve sangramento ao
uso de fio dental em 94,1% dos sitios. Nas superficies
vestibulares, foram observados 55,4% de placa visivel
e 95,1% de placa corada. Nao foram diagnoivticadas
diferengas significantes entre os grupos nos exames
de placa bacteriana, sangramento ao uso de fio dental
e gaze (p > 0,05). A ocorréncia de alteragoes perio-
dontais nos dois grupos estudados foi inferior a 10%,
mesmo com a presenga do biofilme dental superior
a 90%. Os bebés com denti¢do decidua incompleta
apresentaram maior niimero de sitios com escores de
sangramento (p < 0,05).
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INTRODUGAO

A literatura odontolégica apresenta dados escassos
arespeito de doengas bucais na primeira infancial®, e s6
recentemente essa faixa etdria comecou a merecer estu-
dos de base coletiva3.!2.

No que diz respeito a doenga periodontal, ela tem
sido pouco estudada na crianga, por ser considerada
doenca de menor prevaléncia. Destaca-se, no entanto,
que a doenga periodontal representa o segundo maior
problema da Odontologia em Satde Publical®. Essa
doenca pode manifestar-se na crianga, principalmente
na forma de gengivite (inflamagdo gengival), induzida
por bactérias localizadas na gengiva marginal'l.

O diagndstico, a prevengao e o tratamento precoce
das alteracGes periodontais muito contribuiria para a
sua redu¢@o na fase adulta. A gengivite, quando nao
tratada, permanece e acompanha o desenvolvimento do
individuo, podendo evoluir para uma periodontite des-
trutiva, caracteristica da fase adulta>17.

Da mesma forma que a doenga cdrie é multifato-
rial, o estabelecimento da doenga periodontal possui
vdrios fatores envolvidos!3, sendo o principal determi-
nante a placa bacteriana ou o biofilme, produzido pela
microbiota bucal?. Assim, o processo saide/doenca
periodontal pode apresentar diferentes estdgios, com
diferentes padrdes de evolugdo e de manifestacdes cli-
nicas, porém tendo sempre como agente desencadeador
o biofilme dentério e sendo modulado pelas diferentes
respostas que o hospedeiro susceptivel possa apresen-
tar!0,
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A prevaléncia de gengivite aumenta com o avango
da idade e alcanca seu pico na puberdade. O desenvol-
vimento e a severidade dessa doenga podem ser influen-
ciados pela quantidade e qualidade da placa bacteriana,
resposta do sistema imunolégico e diferengas morfolé-
gicas do periodonto da crianca e do adulto jovem.
Acrescentam-se ainda as mudangas hormonais (adoles-
centes), a erup¢ao dentdria e a esfoliagdo!.

Os sinais observdveis da inflamag@o gengival em
criangas geralmente sdo mais modestos, devido a pre-
senca de um epitélio juncional mais espesso, maior
vascularizagao do tecido conjuntivo e desenvolvimento
do sistema imunolégico. Além desses, a placa bacteria-
na apresenta menores concentragdes de patégenos pe-
riodontais!?.

A presenca de inflamacdo gengival pode ser iden-
tificada por alteragdes em forma, cor, textura, volume e
presenc¢a de sangramento a sondagem. O odontopedia-
tra deve saber diferenciar processos patolégicos das
transformagdes normais que ocorrem no periodonto
decorrentes da idade!.

Em um estudo de 3 anos, a correlagdo entre placa,
profundidade do sulco e inflamagdo gengival em crian-
cas (1 a 12 anos) foi avaliada. O indice de placa perma-
neceu praticamente 0 mesmo nas denti¢des decidua e
permanente, enquanto o indice gengival e a profundida-
de do sulco aumentaram. Os resultados sugeriram que
o aumento na profundidade de sulco em criangas e ado-
lescentes esteve associado primeiramente com a idade
€ em menor propor¢do com uma resposta inflamaté-
riall,

Criangas de 1 a 5 anos foram examinadas, sendo
que 84,34% delas apresentaram altera¢des iniciais de
gengivite, € 53,01%, sangramento a pressao em alguma
drea da boca’. Em outro estudo, observou-se também
alta prevaléncia de gengivite inflamatdria cronica na
denti¢do decidua, com 98,1% das criangas apresentan-
do pelo menos um dos sulcos gengivais com sangra-
mento!7.

Os indices de redugio de placa visivel e de sangra-
mento gengival foram avaliados em criangas atendidas
em uma unidade do SUS, participantes de um programa
educativo/preventivo e reabilitador durante seis meses.
O programa mostrou-se eficaz em relagdo ao controle
de placa, reduzindo o indice de placa visivel a um nivel
mais aceitdvel. Embora o indice de sangramento gengi-
val tenha sofrido uma redug@o considerével, a presenga
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de sangramento no final do ciclo de atendimento de-
monstrou a necessidade de uma melhor abordagem na
motivagdo do paciente em realizar a higiene bucal roti-
neiramente!>.

A prevencao de doengas periodontais estd relacio-
nada intimamente ao alto padrdo de higiene bucal, nem
sempre alcangado em criangas, dependentes de pais
instruidos e bem motivados. Um programa educativo/
preventivo aplicado para a promogio da satide bucal de
beb&s mostrou que somente a informagdo ou o conhe-
cimento materno prévio ndo foi capaz de refletir em
atitudes sauddveis. Contudo, a¢des educativas aliadas
ao reforgo constante desenvolveram habilidade e com-
peténcia materna, estimulando o cuidado em relagdo a
satde bucal de seus filhos®.

A caréncia de conhecimento sobre a importancia
da dentigdo decidua e a dificuldade de realizar uma hi-
giene bucal adequada, principalmente quando ela est4
incompleta ou com dentes erupcionando, poderiam
permitir maior acimulo de placa e alteragdes periodon-
tais na crianca. Objetiva-se com esta pesquisa verificar
se essa hipétese € verdadeira.

MaTERIAL E METODO

Participaram desta pesquisa 75 bebés (7 a 40 me-
ses) de ambos os sexos, examinados nas creches muni-
cipais da cidade de Ponta Grossa - PR.

A amostra foi dividida em dois grupos: grupo I (25
bebés com denti¢io decidua completa) e grupo II (50
bebés com denti¢do decidua incompleta). Os dentes em
erupgdo foram considerados ausentes (denti¢io incom-
pleta).

Ap6s aprovagdo da pesquisa pelo comité de ética
local (UEPG), os responséveis pelas criangas foram
reunidos para esclarecimentos sobre o estudo e assina-
ram termo de consentimento para o exame bucal de seus
filhos. A equipe da pesquisa foi composta por quatro
académicas, sendo a examinadora previamente calibra-
da para os exames clinicos enquanto as demais auxilia-
ram na contengdo das criangas e no registro dos dados.
Os bebés foram examinados sob luz natural, no colo de
duas académicas, na posi¢do joelho-joelho.

O exame clinico incluiu uma associa¢do de méto-
dos’, de acordo com a seqiiéncia:

* Halitose: foi verificada aproximando-se o rosto do
examinador a boca do bebg.
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* Placa visivel: foi registrada quando estava presente,
ap6s exame visual somente das superficies vestibu-
lares.

» Exame visual e de pressdo digital: os tecidos mo-
les foram afastados para permitir a visualizagdo da
coloracio gengival e presenca de sangramento es-
pontaneo. Em seguida, com o dedo indicador pres-
sionava-se o tecido gengival que contorna as super-
ficies dentdrias (vestibular, lingual, mesial e distal),
objetivando verificar a presenga de sangramento.
Os resultados desses exames foram registrados
de acordo com o indice gengival de Loe, Silness$
(1963): (0) auséncia de coloragdo anormal; (1) co-
loragdo levemente alterada, suave inflamacio; (2)
sangramento sob pressdo, inflamac¢do moderada;
(3) sangramento espontaneo, inflamagdo severa.
Cuidado foi tomado durante esse procedimento
para evitar a remogao da placa presente nas super-
ficies vestibulares, as quais seriam posteriormente
evidenciadas.

* Fio dental: foi passado nas superficies mesial e
distal de cada dente com auxilio de porta-fio, ano-
tando-se com o sinal positivo (+) quando havia
sangramento presente.

* Placa corada: um evidenciador liquido (Replak®)
foi aplicado com auxilio de cotonete, sendo que
apenas as superficies vestibulares foram avaliadas.
Oregistro foi realizado de acordo com Greene, Ver-
million*(1964), modificado paraesta pesquisa, pois
somente a superficie vestibular de cada dente foi
avaliada (maior facilidade de visualizag@o): (0) ndo
hé depésito de placa; (1) placa ndo cobre além de
1/3 da superficie dentdria; (2) placa ndo ultrapassa
2/3 da superficie dentdria; (3) placa cobre mais de
2/3 da superficie dentdria.

* Gaze: foi envolvida no dedo indicador, umedecida
em dgua destilada e pressionada contra as superfi-
ciesdentdrias vestibulares para promoveraremogao
da placa evidenciada. Durante esse procedimento
observou-se novamente se havia sangramento.

REesuLTADOS

A calibragdo dos pesquisadores foi realizada em
duas etapas, com intervalo de sete dias entre os exames,
incluindo 26 bebés. O indice de concordancia intra-exa-
minadora segundo o teste Kappa foi bom (k = 0,741).

A andlise do questiondrio realizado com os respon-
sdveis pelas criangas identificou que os bebés perten-

ciam a familias de baixo nivel socioecondmico. A renda
mensal familiar de 74,7% das criangas foi igual ou me-
nor que 3 saldrios minimos, sendo que, desse grupo,
16% relataram renda menor ou igual a 1 saldrio mini-
mo, e 5,3% ndo souberam informar.

A presenca de halitose foi diagnosticada em 4%
das criangas, ndo estando associada a sinais e sintomas
de alteracGes patoldgicas nas mucosas, nem a presenga
de infecgdes flingicas.

Para os escores de placa visivel e evidenciada, bem
como para os percentuais de sangramento ao uso de fio
dental e gaze, ndo houve diferengas entre os grupos
(Tabelas 1 a 4).

Considerando a unidade individuo, entre os 75
bebés, 33,3% apresentaram alguma altera¢@o no perio-
donto. Entre os grupos estudados, ao se analisar a uni-
dade sitio (escores 2 e 3 do indice gengival), no grupo II
(denticdo incompleta) ocorreram os maiores escores
(p = 0,0398; Tabela 5).

DiscussAo

z

A literatura é escassa em estudos abordando a
doenca periodontal em bebés, e as diferentes metodolo-
gias empregadas ndo permitem uma adequada compa-
ragdo entre seus resultados. A auséncia de colaboragdo
nessa idade torna o exame bucal mais dificil, provavel-
mente desmotivando muitos pesquisadores nessa drea.
Assim, em nosso estudo, dispensamos o uso da sonda
periodontal, empregando uma associa¢do de métodos’.

A falta de conhecimento materno sobre a impor-
tancia da denti¢@o decidua, principalmente em comuni-
dades de baixo nivel socioecondmico-cultural, permite
a negligéncia com os cuidados essenciais para a manu-
ten¢do da integridade dentdria e periodontal3. Em se
tratando de bebés, a higiene depende dos pais, os quais,
sem habilidade e na presencga de resisténcia da crianga,
podem ser desestimulados nos cuidados rotineiros.

Um maior nimero de dentes na cavidade bucal
determina mais superficies retentivas de placa; por ou-
tro lado, a auséncia de dentes ou dentes em erupg¢ao,
caracterizando uma denti¢do incompleta, poderia difi-
cultar os procedimentos de higiene bucal, permitindo
maior acimulo do biofilme dental.

Na andlise dos resultados, os bebés apresentaram
grande quantidade de placa bacteriana evidenciada,
com predominancia do escore 3 em ambos 0s grupos
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(Tabela 3). Placa visivel também foi detectada em mais
de 50% das superficies (Tabela 1), sugerindo que a hi-
giene bucal era deficiente ou totalmente ausente nesses
bebés, independentemente de a denti¢do estar completa
ou incompleta. Entretanto, o grupo II (denti¢do incom-
pleta) apresentou maior nimero de sitios com altos es-
cores para o indice gengival (Tabela 5). A evidéncia e
a importéncia dessa informag@o é refletida pelos esco-
res 2 e 3 do indice gengival, que representam dados
visuais concretos relacionados com a presenga de san-
gramento. Embora a porcentagem de sitios com esco-
re 1 também tenha sido alta no grupo II, esse escore
apresenta uma subjetividade em sua aferi¢do, pois ele
envolve alteragao de cor e depende da interpreta¢do do
examinador, que mesmo calibrado pode falhar. Deve-se
considerar ainda o fato de que a presenca de dentes em
erup¢ao acompanhada de uma resposta inflamatéria
poderia atingir dreas adjacentes aos dentes jd erupcio-
nados.

O fio dental montado em porta-fio facilitou o exa-
me, contudo ndo descartamos a possibilidade de san-
gramento devido a algum traumatismo provocado pela

TABELA 1
Percentuais de placa visivel nos grupos | e II.
Placa visivel Grupo | | Grupo II* Total
Presenca 54,2% 56,3% 55,4%
Auséncia 45,8% 43,7% 44,6%

*nao significante (Fisher, p > 0,05).

-

movimentagao da crianga. Mesmo assim, a maior parte
dos sitios avaliados ndo apresentou sangramento ao fio
dental (Tabela 2).

A maior parte das criangas ndo apresentou altera-
¢ao periodontal, com predominio do escore 0 do indice
gengival (Tabela 5). Silval4 (2000) também demons-
trou em seu estudo com criangas na faixa etdria de 5 a
59 meses que as alteragdes periodontais foram mini-
mas.

Nossos resultados diferiram dos observados em
outros estudos™!7, nos quais os pesquisadores eviden-
ciaram maiores percentuais da doenga periodontal.
Jahn, Jahn’ (1997) encontraram indice gengival maior
ou igual a 2 em 27,27% das criangas de 1 a 3 anos, en-
quanto Trindade, Guedes-Pinto!7 (2002) relataram que
98,1% das criangas estudadas apresentaram pelo menos
um dos sulcos gengivais com sangramento. Na amostra
total de nossa pesquisa, 0s sitios sangrantes foram infe-
riores a 7% (Tabelas 2, 4 e 5).

A existéncia de maiores percentuais de sangra-
mento tem sido detectada nas maiores faixas etarias>:!7,
contudo, € importante salientar que existem entre 0s
estudos citados, além de diferencas na faixa etdria, di-
ferengas metodolégicas. Por exemplo, o indice de Ai-
namo e Bay e a sonda periodontal foram utilizados no
estudo de Trindade, Guedes-Pinto!7 (2002). Jahn, Jahn5
(1997) aplicaram o indice gengival de Loe e Silness,

TABELA 3
TABELA 2 Percentuais de placa evidenciada
Percentuais de sangramento ao uso de fio dental nos grupos e il.
nos grupos | e Il. Placa evidenciada Grupo | | Grupo II* Total
Fio dental Grupo | Grupo II* Total 0 6% 4.1% 4,9%
Presenca de 6.4% 5.6% 59% 1 11% 11,2% 11,1%
sangramento (+) ’ ' ' 2 17% 22,2% 20%
2:::::::;?0 - 93,6% 94,4% 94,1% 3 66% 62,5% 64%
“néio sigriicants (Flsher, p>> 0,06) *n&o significante (qui-quadrado, p > 0,05).
TABELA 5
B . d:ls\aBnEgLAm:nto S Percentuais dos indices gengivais obtidos
ercentuais ra a nos grupos | e Il.
aze rupos | e Il. ”
- gae ngs 9 ur 3 o & Toml Indice gengival Grupo | Grupo II* Total
aze rupo rupo otal
- : - - 0 91,15% | 91.60% | 91,4%
s;ﬁ;f;‘ﬁ;ng @) 0,06% | 025% | 0,17% 1 885% | 803% 84%
T 2 0% 0,22% 0,12%
Auséncia de ,, X o 2 ’
sangramento (-) 99,94% | 90,75% | 96,88% 3 0% 0,15% |  0,08%

*nao significante (Fisher, p > 0,05).
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mas, ao invés da pressdo digital, usaram palito para
pressionar a gengiva inserida e papilar.

Independentemente dos percentuais de doenga
periodontal verificados nos diferentes estudos, sabe-se
que o biofilme dental ¢ agente etiolégico das doengas
bucais mais prevalentes: cdrie e doenga periodontal.
Assim, o diagnéstico precoce de individuos com maior
risco para a doenga periodontal aliado ao controle da
formagio do biofilme desde a infancia, com programas
educativos e preventivos, constitui-se em alicerce fun-
damental para a promogio da satide bucal.

CoONCLUSOES

A ocorréncia de alteragdes periodontais nos dois
grupos estudados foi inferior a 10%, mesmo com a
presenca do biofilme dental superior a 90%. As crian-
cas com denti¢io decidua incompleta apresentaram os
maiores escores de sangramento.
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ABSTRACT
Study of periodontal alterations in babies with complete and incomplete deciduous dentition

Babies’ oral hygiene depends on parents, who might have more difficulty in the execution of this procedure
in the absence of teeth or in the presence of erupting teeth . The aim of this research was to evaluate the occur-
rence of periodontal alterations in children with complete and incomplete deciduous dentition. Seventy-five babies
aged 7 to 40 months were divided into two groups: group I (25 children with complete dentition) and group II (50
children with incomplete dentition). The presence of halitosis and visible and disclosed plaque?, gingival index,
and bleeding after flossing and cleaning with gauze were evaluated. The results demonstrated that 91.4% of the
examined sites did not present periodontal alterations. There was no bleeding upon flossing in 94.1% of the sites.
On the buccal surfaces, rates of 55.4% of visible dental plaque and of 95.1% of disclosed dental plaque were ob-
served. Significant differences were not observed between the groups regarding the exams of dental plaque, and
bleeding upon flossing or cleaning with gauze (p > 0.05). The occurrence of periodontal alterations in the two
studied groups was less than 10%, even though the presence of dental biofilm was greater than 90%. Babies with

incomplete deciduous dentition presented a higher number of sites with bleeding scores (p < 0.05).

DESCRIPTORS

-

Infant. Child, preschool. Dental plaque. Periodontitis. Oral hygiene.
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