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RESUMO
Objetivo: Analisar a interferência da idade de ingresso em programas 
públicos de Odontologia para crianças e dos aspectos comportamentais 
familiares sobre a experiência com cárie dentária em crianças de zero 
a 48 meses de idade. Métodos: Estudo transversal com 465 crianças 
divididas em 3 grupos: crianças cujas mães ingressaram no programa 
quando gestantes (n=50); crianças que ingressaram no programa 
durante o primeiro ano de vida (n=230); e crianças que ingressaram 
no programa entre 13 e 18 meses de idade (n=185). Os testes χ2 e 
Kruskal-Walis (intervalo de confiança de 95%) foram utilizados para 
avaliar a relação das variáveis. Resultados: Encontrou-se associação 
entre a idade do ingresso nos programas e cárie dentária (p<0,001), 
sendo menor a prevalência para crianças cuja as mães ingressaram 
no programa durante as gestação e para aqueles que ingressaram 
no programa durante o primeiro ano de vida, o mesmo ocorreu em 
relação a assiduidade as consultas de retorno, dieta cariogênica, 
higiene oral noturna, duração de aleitamento noturno e escolaridade 
materna/responsável (p<0,001). Desfavorável nível socioeconômico 
(p>0,05) e higiene oral diária (p=0,214) foram variáveis comuns nos 
grupos com 99% de ocorrência. Assiduidade, higiene oral noturna 
e escolaridade materna (p<0,05) foram consideradas fatores de 
proteção à cárie dentária. Dieta cariogênica e aleitamento noturno 
foram consideradas determinantes para o aparecimento da cárie 
dentária. Conclusão: Para promover saúde oral infantil é essencial 
o ingresso ao programa e adoção de hábitos saudáveis de maneira 
precoce, além da adesão às orientações por seus responsáveis.

Descritores: Cárie dentária/epidemiologia; Assistência odontológica 
para crianças; Comportamento; Educação em saúde bucal; Criança

ABSTRACT
Objective: To analyze the interference of age in the entrance into a 
public dental care program for infants as well as family behavioral 
aspects about tooth decay experience in children 0 to 4 years old. 
Methods: Cross-sectional study involving 465 children who were 
divided into 3 groups: infants whose mothers joined the program 
during pregnancy (n=50); infants enrolled in the program during 
the first year of life (n=230); and infants enrolled in the program 
between 13 and 18 months old (n=185). The χ2 and Kruskal-Walis 
tests (95% confidence interval) were used to assess the relationship 
among variables. Results: There was an association between the age 
of entrance in the programs and dental caries (p<0.001). A lower 
prevalence was seen in infants whose mothers joined the program 
during pregnancy, and among those infants enrolled in the program 
during the first year of life. The same low prevalence occurred in 
relation to mothers’ commitment to attend follow-up visits with their 
infants, cariogenic diet, nighttime oral care, duration of night feeding 
and parents’ educational level (p<0.001). Unfavorable socioeconomic 
conditions (p>0.05) and daily oral care (p=0.214) were common 
variables in the groups with 99% of occurrence. Commitment to 
attend follow-up visits, nighttime oral care and parents’ educational 
level (p>0.05) were considered protective factors for dental caries. 
Cariogenic diet and night feeding were determinant factors to the 
appearance of dental caries. Conclusion: To promote children oral 
health it is essential to enroll children in oral health programs and 
adopt healthy habits as early as possible, besides the adherence of 
the child to their parents’ advice.

Keywords: Dental caries/epidemiology; Dental care for children; Behavior; 
Health education, dental; Child 
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INTRODUÇÃO
A cárie dentária ainda é o principal agravo de saúde 
oral, devido à sua prevalência e gravidade.(1,2) Apresen-
ta-se como a doença crônica mais comum na infância, 
sendo um grande problema para a saúde pública no 
mundo. O único levantamento epidemiológico nacional 
conduzido pelo Ministério da Saúde,(3) na área da saúde 
bucal, com crianças na faixa etária de 18 a 36 meses, 
mostrou que 27% delas possui, pelo menos, um den-
te decíduo cariado. Mais ainda, mesmo com o recente 
declínio dessa doença(4-6) no Brasil e no mundo, a cárie 
da primeira infância (CPI) pode desenvolver caracterís
ticas particulares, com tamanha gravidade, a ponto de 
interferir no desenvolvimento e no crescimento das 
crianças. Logo, deve ser dimensionada como um pro-
blema de saúde infantil que atinge a sociedade, com 
todas as implicações que isso representa, e não apenas 
um problema exclusivamente dentário.(6) Entretanto, é 
uma doença que pode ser prevenida e passível de con-
trole e reversão. Nesse sentido, é fundamental o traba-
lho conjunto com a equipe médica, especialmente dos 
profissionais que lidam com crianças no primeiro ano 
de vida, propiciando, assim, o mais precoce encaminha-
mento das mesmas ao dentista.

A Odontologia para Bebês, que iniciou no Brasil 
(1984) na Universidade Estadual de Londrina (UEL), 
desenvolveu equipamentos adequados e um sistema de 
atendimento voltado para promoção da saúde e preven-
ção da cárie dentária, denominado “Bebê Clínica”.

Seguindo o mesmo modelo, iniciou-se, no ano de 
1996,(7) um programa público preventivo em Unidade 
Básica de Saúde (UBS) do município de Jacareí (SP). O 
atendimento inicia-se com uma ação educativa (pales-
tra), tendo como tema central a educação com o objeti-
vo de levar as famílias ao autocuidado. As consultas são 
realizadas periodicamente, com intervalos de 1 a 3 me-
ses, até os 4 anos de idade, de acordo com a avaliação 
quanto ao risco de desenvolvimento da doença cárie. E, 
no ano 2000, a Faculdade de Odontologia de São José 
dos Campos da Universidade Estadual Paulista “Júlio de 
Mesquita Filho” (UNESP) iniciou um projeto de exten-
são universitária denominado “Viver sem Cárie”, o qual 
começa com o atendimento à gestante, por meio de pa-
lestra educativa como a já citada. O acompanhamento 
do bebê ocorre do nascimento aos 4 anos de idade.

A prática da Odontologia para Bebês tem como pri-
meira fonte de atenção os pais/responsáveis, revelando-
-se como uma Odontologia coparticipativa e solidária,(7) 
na qual o comportamento dos pais repercutirá direta-
mente na saúde dos filhos, pois estão na fase de forma-
ção de hábitos. Também destaca-se um especial estímu-
lo para o autocuidado com enfoque de saúde, o qual 
é imprescindível para a promoção de sua saúde oral.(8)

Um grande obstáculo para o sucesso de programas 
preventivos tem sido a falta de comprometimento das 
famílias quanto às orientações,(9-11) além da inserção 
cada vez mais precoce dos hábitos inadequados, que le-
vam a doenças orais. Hábitos comportamentais, como 
assiduidade às consultas,(12) presença de dieta não cario-
gênica, higiene oral e tempo de duração de aleitamento 
noturno, podem interferir na manutenção da saúde oral 
da criança na primeira infância. Assiduidade às consul-
tas, por exemplo, é um comportamento desempenhado 
pelas famílias dos crianças participantes dos programas 
preventivos, que mostra a adesão (compliance) das mes-
mas às informações dadas nos programas e sua valo-
rização da saúde oral. Justifica-se, assim, a realização 
de um estudo que avalie as relações existentes entre os 
fatores aqui citados e o comportamento dos pais/res-
ponsáveis que demonstrem sua conscientização e apli-
cação das medidas preventivas, que devem ser usadas 
em casa, diariamente, em seus filhos.

OBJETIVO
Analisar a interferência da idade de ingresso das crian-
ças em programas de Odontologia para Bebês e os as-
pectos comportamentais familiares sobre a experiência 
de cárie dentária.

MÉTODOS
Este estudo transversal analítico foi realizado entre os 
anos de 2011 e 2012, em unidades de saúde pública na 
cidade de Jacareí, onde foram analisados dois progra-
mas preventivos de Odontologia para Bebês, os quais 
correspondem aos grupos G1 e G2 do presente estudo. 
Adicionados a estes, analisou-se outro programa com 
mesmo design, da Faculdade de Odontologia de São 
José dos Campos da UNESP, qual correspondeu ao 
grupo G0. Jacareí é um município com 211.214 habitan-
tes,(13) enquanto que a população do município de São 
José dos Campos (SP) é de 629.921 habitantes.(14) Em 
ambas as cidades, todas as famílias estão em áreas ur-
banizadas e têm acesso ao abastecimento público com o 
mesmo nível de água fluoretada (0,7ppmF).

Os programas eram similares em seus protocolos e 
público-alvo, diferindo somente quanto à idade de in-
gresso das crianças nos mesmos.

Os critérios de elegibilidade para inclusão neste 
estudo foram crianças com idade máxima de 48 me-
ses, sem distinção de gênero ou raça, ser participante 
do programa preventivo há pelo menos 3 meses e ter, 
no mínimo, os incisivos centrais superiores e inferiores 
presentes na cavidade bucal. Os critérios de exclusão 
foram apresentar doenças sistêmicas ou síndromes, ou 
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usar de medicamentos que pudessem levar o paciente 
a ter manchas e outras alterações no esmalte dentário.

A amostra de 465 crianças (6 a 48 meses de idade), a 
qual correspondeu aos critérios de elegibilidade dentro 
de cada programa, foi alocada em 3 grupos: G0: crianças 
que ingressaram no programa por meio de suas mães, 
quando gestantes (G0; n=50); crianças que ingressa-
ram no programa durante o primeiro ano de vida (G1; 
n=230); e crianças que ingressaram no programa entre 
13 a 18 meses de idade (G2; n=185). Para a coleta dos 
dados, foi realizado exame clínico pelo método táctil e 
visual, por um único operador calibrado, sendo também 
aplicado um questionário aos responsáveis das crianças 
para a análise dos hábitos de dieta, higiene oral diária e 
noturna, duração de aleitamento noturno, escolaridade 
materna/dos responsável e condição socioeconômica. 

O presente estudo, aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara 
da UNESP, sob protocolo número 47/10-PH/CEP, obte-
ve, inicialmente, a autorização dos pais, pelo Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

As variáveis analisadas neste estudo foram idade 
de ingresso no programa, cárie dentária (prevalência), 
assiduidade às rechamadas, dieta cariogênica, higiene 
oral diária, higiene oral noturna, tempo de aleitamen
to noturno, escolaridade materna/responsável e nível 
socioeconômico.

A comparação entre os grupos foi feita pelos testes 
χ2 e Kruskal-Wallis (software PASW 20.0). Quando en-
contrada diferença, realizaram-se comparações múl-
tiplas não paramétricas (IC95%). Ainda, calculou-se 
Odds ratios (OR) com ajuste pela regressão logística.

RESULTADOS
Na tabela 1 são mostradas as frequências e as porcen-
tagens das variáveis analisadas em relação ao total de 
cada grupo. A presença de higiene oral diária e nível so-
cioeconômico desfavorável não apresentaram associa-
ção com os grupos, pois quase a totalidade da amostra 
apresentou essas características. As variáveis cáries den-
tárias, assiduidade, higiene oral noturna e escolaridade 
materna/do responsável se mostraram independentes 
quanto aos grupos G0 e G1, mas apresentaram associa-
ção significativa quando foram reunidos contra G2. A 
variável dieta cariogênica mostrou-se associada aos três 
grupos. Observou-se, então, que a proporção de crian-
ças com cárie aumentou significativamente quando se 
analisou do grupo G0 ao G2, confirmando-se a associa-
ção da prevalência da cárie dentária à idade de ingresso 
nos programas (p<0,001). Analisando a doença cárie 

como afecção, os grupos G0, G1 e G2 apresentaram as 
prevalências 16%, 12% e 31% respectivamente.

Tabela 1. Frequência (proporção em porcentagem sobre total de cada grupo) de 
cada classificação da variável nos grupos de crianças cujas mães ingressaram no 
programa quando gestantes (G0), crianças que ingressaram no programa durante 
o primeiro ano de vida (G1) e crianças que ingressaram no programa entre 13 e 
18 meses de idade (G2)

Variável G0 G1 G2 Valor 
de p*

Cárie dentária

Não 42 (84) 202 (88) 127 (69)*** <0,001

Sim 8 (16) 28 (12) 58 (31)

Assiduidade

Não 13 (26) 69 (30) 93 (50)*** <0,001

Sim 37 (74) 161 (70) 92 (50)

Dieta cariogênica

Não 40 (80) 125 (54)** 49 (26)*** <0,001

Sim 10 (20) 105 (46) 136 (74)

Higiene oral diária

Não 0 (0) 3 (1) 0 (0) 0,214

Sim 50 (100) 227 (99) 185 (100)

Higiene oral noturna

Não 17 (34) 26 (11) 41(22)*** <0,001

Sim 33 (66) 204 (89) 144 (78)

Condição socioeconômica

Favorável 0 (0) 3 (1) 0 (0) 0,214

Desfavorável 50 (100) 227 (99) 185 (100)

Escolaridade materna/responsável

Até 8 anos 37 (74) 194 (84) 169 (91)*** 0,004

Mais de 8 anos 13 (26) 36 (16) 16 (9)
*valor de p do teste χ2 de associação entre G0, G1 e G2; **associação significativa entre G0 e G1; ***associação 
significativa entre (G0+G1) e G2.

O tempo de aleitamento noturno, em meses, visua-
lizado na figura 1, destaca equivalências entre G0 e G1, 
mas há também a diferença de ambos em relação a G2.

G0: crianças que ingressaram no programa por meio de suas mães, quando gestantes; G1: crianças que ingressaram 
no programa durante o primeiro ano de vida; G2: crianças que ingressaram no programa entre 13 e 18 meses de idade; 
max.: máximo; min.: mínimo.

Figura 1. Representação gráfica de estatísticas descritivas de idade de tempo 
de aleitamento noturno, em meses (teste de Krsuskal-Wallis; p<0,001). Grupos 
acompanhados de letras iguais não são significativamente diferentes
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As variáveis assiduidade (OR=0,03), presença de 
higiene oral noturna (OR=0,04) e escolaridade materna/
do responsável acima de 8 anos de estudo (OR=0,23) 
apresentaram-se como fatores de proteção à cárie den-
tária. A presença de dieta cariogênica (OR=18,72) e 
o aleitamento noturno (OR=4,85) apresentaram-se co
mo determinantes da cárie dentária.

DISCUSSÃO
Conhecer o perfil de saúde da população permite con-
tribuir para um melhor desenvolvimento de políticas 
públicas de saúde dirigidas às crianças.

Estudos renomados(4-7,10,11) têm enfatizado que quan
to maior o número de aspectos da rotina da criança ava-
liados em um estudo, juntamente dos pais/responsável 
(pois estes certamente repercutirão na vida da criança 
de tenra idade), mais fidedigno será o contexto mos-
trado pelo estudo. Assim, o presente estudo mostrou 
que, ao analisarmos os três programas preventivos cita-
dos anteriormente, com protocolos semelhantes, tendo 
como diferencial a idade de ingresso, foi possível de-
linear as diferenças que podem ocorrer na saúde oral 
dessas crianças.

Dentre os resultados encontrados, houve associação 
entre a idade de ingresso das crianças nos programas e 
a cárie dentária; apesar da maioria das crianças se apre-
sentar se livre de cárie, algumas manifestaram a doen-
ça. Esses dados corroboram a literatura.(15) As crianças 
que ingressaram no programa por meio de suas mães 
quando gestantes (G0) apresentaram baixa prevalên-
cia de cárie dentária, tanto quanto as que ingressaram 
no primeiro ano de vida (G1), as quais diferiram das 
crianças que ingressaram no segundo ano de vida (G2). 
Analisando a prevalência do G2 (31%) e comparando-a 
àquela relatada pelo Ministério da Saúde(3) de 27%, 
pode-se constatar que, em termos de desenvolvimento 
da doença cárie, essas crianças apresentam-se em situa-
ções similares. Sugere-se, no entanto, que o mesmo não 
deve ocorrer do ponto de vista da gravidade da doença, 
pois, nos programas, as crianças que desenvolvem a cá-
rie dentária, a desenvolvem nos estágios iniciais (man-
chas brancas) e, em muitos casos, há reversão.

Freire et al.(16) relataram que crianças de zero a 6 
anos com padrão socioeconômico desfavorável apre-
sentaram alta prevalência de cárie. Notou-se, neste es-
tudo, que ainda que crianças vivam nessas condições, a 
prevalência da doença cárie pode ser baixa quando elas 
ingressam precocemente em um programa preventivo.

Sabe-se que o consumo alimentar inoportuno nos 
primeiros anos de vida tem relação com o surgimento 
de várias doenças, entre elas a cárie dentária. A dieta 

cariogênica, a qual mostrou-se associada aos três grupos, 
é um determinante de impacto da cárie dentária.(17) En-
tretanto, notou-se que ingressar no programa enquanto 
gestante influenciou na dieta alimentar das crianças, já 
que 80% do G0 não possuía dieta cariogênica, sendo 
que, no G1, praticamente metade do grupo apresentou 
dieta cariogênica (46%) e, no G2, 74% manifestavam 
esse hábito. Relacionando esses dados com o incremen-
to de cárie dentária nos grupos, nota-se que os dados 
evoluíram paralelamente do G0 ao G2. Afirma-se, com 
base no presente estudo, que a precocidade de ingresso 
nos programas preventivos é fator protetor de desen-
volvimento da cárie dentária, mesmo em crianças com 
condições socioeconômicas desfavorecidas.

Além disso, avaliou-se a higiene oral diária (escova-
ção supervisionada), a qual não apresentou associação 
com a idade de ingresso das crianças nos programas, 
pois quase a totalidade dos três grupos (99%) apresen-
tou esse hábito. Esse fato sugere a eficácia dos progra-
mas preventivos quanto à inserção de novos hábitos 
saudáveis. E, mesmo analisando um hábito de higiene 
mais complexo,(17) a higiene oral ao dormir somada a 
esse hábito durante a noite (higiene oral após alimen-
tação durante o sono noturno), as crianças do G1 apre-
sentaram a maior amostra desse comportamento, des-
tacando o fato de, também, terem manifestado a menor 
prevalência de cárie dentária.

Do ponto de vista do fator assiduidade às consultas, 
observou-se que, em G0 e G1, grupos em que a educação 
em saúde ocorreu antes e no primeiro ano de vida, o 
percentual de assiduidade encontrado foi maior.

Observou-se também o impacto positivo dos pro-
gramas sobre o tempo de duração do aleitamento no-
turno, apresentando semelhanças de comportamento 
entre G0 e G1, e, juntos, eles apresentaram diferença 
em relação a G2, acompanhando, novamente, o perfil 
da variável cárie dentária. Essa afirmação é fundamen-
tada pela literatura,(6,7,15) a qual relata que as medidas 
educativas mais eficazes para a prevenção da cárie den
tária na primeira infância são aquelas destinadas ao 
controle da amamentação noturna, pois esse hábito 
caracteriza-se por padrão de alta frequência, prolonga-
do período de alimentação e momento inoportuno de 
amamentação (ao dormir ou durante o sono).

Persson et al.(18) afirmaram que o grau de educação 
formal das mães/responsáveis interfere no padrão ali-
mentar da criança e na sua consequente prevalência 
de cárie dentária, além de que os aspectos culturais e 
sociais levam ao desmame precoce, sendo que o alei-
tamento artificial viabiliza a introdução precoce da sa
carose na dieta.(7) Outros autores(17,19,20) afirmam que a 
figura materna é a maior influência na educação ali-
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mentar e nos hábitos do núcleo familiar. Assim, ana-
lisou-se, no presente estudo, o nível de escolaridade 
materna/responsável, no qual notou-se que houve asso
ciação entre idade de ingresso e essa variável. Logo, a 
eficácia dos programas que correspondem ao G0 e ao 
G1 foi constatada pelos resultados do presente estudo.

Novos estudos à respeito dos determinantes da cárie 
dentária necessitam ser desenvolvidos para aperfeiçoa-
mento das medidas de promoção de saúde oral.

CONCLUSÃO
Para promover saúde oral infantil, são essenciais o mais 
precoce ingresso ao programa e a inserção também pre-
coce de hábitos saudáveis, além da adesão às orienta-
ções por seus responsáveis.
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