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Resumo

Ao longo dos anos foram implantados diversos programas odontolégicos para atendimento a beb&s em vérios
municipios no Brasil. A efetividade desses programas precisa ser mensurada por meio da avaliacdo do impacto na
salide bucal das criancas que passaram por essa experiéncia. Objetivo: Verificar a presenca de lesdes de cérie na
denticdo mista em criangas de 6 a 12 anos, que tiveram atendimento precoce no Programa de Atencdo Odontoldgica
de Bebés (PAOB), quando tinham a faixa etaria de O — 3 anos, comparando os resultados com um grupo controle nédo
exposto ao tratamento preventivo, no servico de Saude Bucal da Unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
Sdo Bento, na cidade de Santos. Método: Estudo de Coorte Retrospectivo, onde foram coletados dados de 100
prontudrios odontoldgicos das criangas, 50 de cada grupo. Foram realizados os procedimentos de estatistica descritiva
e andlise estatistica usando o teste de Fisher, para medir a correlagdo entre as variaveis. Resultados: Em rela¢do aos
dentes deciduos, 26% das criangas que participaram do PAOB, apresentaram lesdes de cérie, enquanto no grupo ndo
exposto, 60% das criangas apresentaram lesbes de cérie. J& na avaliagdo da presenca de lesbes de carie nos dentes
permanentes, quase ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos, 10% no grupo exposto ao
tratamento precoce e 14% no grupo ndo exposto. Conclusdo: Observou-se influéncia positiva do Programa de Atencéo
Odontoldgica de Bebés nas condigdes de saude oral das criangas.

Palavras-chave: Odontologia; Odontologia preventiva; Odontopediatria; Cérie dental; Odontologia em salde publica.

Abstract

Over the years, many dental programs have been implemented to care for babies in several municipalities in Brazil,
but it is necessary to verify the effectiveness of these programs by evaluating the impact on oral health of children
who have undergone this experience. Objective: To verify the presence of caries in mixed dentition in children aged 6
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to 12 years, who had early care in the Dental Care Program for Babies (DCPB), when they were aged 0 - 3 years,
comparing the results with a control group not exposed to preventive treatment, in the Oral Health service of the
Family Health Strategy unit of Sdo Bento, in the city of Santos. Method: Retrospective Cohort, where data were
collected from 100 dental records of the children, 50 from each group. Descriptive statistical procedures and statistical
analysis were performed using fisher's test to measure the correlation between the variables. Results: In relation to
deciduous teeth 26% of the children who participated in the DCPB presented caries lesions, while in the unexposed
group 60% of the children presented caries lesions. In the evaluation of the presence of caries lesions in permanent
teeth, there was almost no significant difference between the two groups, 10% in the group exposed to early treatment
and 14% in the non-exposed group. Conclusion: A positive influence of Dental Care Program for Babies on oral
health conditions was observed in children.

Keywords: Dentistry, Preventive dentistry; Pediatric dentistry; Dental caries; Public health dentistry.

Resumen

A lo largo de los afios, se han implementado varios programas dentales para el cuidado del bebé en varios municipios
de Brasil. La efectividad de estos programas debe medirse evaluando el impacto en la salud bucal de los nifios que han
pasado por esta experiencia. Objetivo: Verificar la presencia de caries en denticion mixta en nifios de 6 a 12 afios, que
recibieron atencion temprana en el Programa de Atencién Dental del Bebé (PAOB), cuando tenian 0-3 afios,
comparando los resultados con un grupo. control no expuesto a tratamiento preventivo, en el Servicio de Salud Bucal
de la Unidad de Estrategia de Salud de la Familia Sdo Bento, en la ciudad de Santos. Método: Estudio de cohorte
retrospectivo, donde se recolectaron datos de 100 registros dentales de nifios, 50 de cada grupo. La estadistica
descriptiva y los procedimientos de analisis estadistico se realizaron mediante la prueba de Fisher, para medir la
correlacién entre variables. Resultados: En cuanto a la denticion temporal, el 26% de los nifios que participaron del
PAOB presentaron lesiones por caries, mientras que en el grupo no expuesto, el 60% de los nifios presentaron lesiones
por caries. En la evaluacion de la presencia de lesiones de caries en dientes permanentes, casi no hubo diferencia
significativa entre los dos grupos, 10% en el grupo expuesto a tratamiento temprano y 14% en el grupo no expuesto.
Conclusién: Hubo una influencia positiva del Programa de Cuidado Dental del Bebé en las condiciones de salud bucal
de los nifios.Incluir o resumo em espanhol.

Palabras clave: Odontologia; Odontologia preventiva; Odontologia pediatrica; Caries dentales; Odontologia en salud
publica.

1. Introducéo

A carie dental é uma das grandes preocupacdes da Odontologia atual. A sua origem multifatorial e complexa, aliada a
incapacidade da crianga dominar sozinha todos os fatores que influenciam o seu surgimento, fazem com que a participagdo dos
pais e profissionais da saude seja fundamental para a sua prevencdo. A prevencéao dos fatores que causam a doenga cérie deve
ser priorizados de modo mais precoce possivel para repercutir em salde bucal ndo s6 para criangas, mas para todo o ndcleo
familiar (Macedo et al., 20014).

A Cérie na Primeira Infancia (CPI), se caracteriza pela presenga de um ou mais dentes deciduos cariados (cavitados
ou ndo cativados), perdidos ou restaurados em criancas idade inferior aos 6 anos. A higiene bucal inadequada, a baixa
imunidade, os habitos alimentares e fluxo salivar, contribuem no aumento das bactérias acidogénicas e aciduricas, capazes de
desmineralizar o esmalte (Miyata,2014).

Cangussu et al. (2016) avaliaram os fatores de risco para a carie dentaria em criancas na primeira infancia e
verificaram que as varidveis que representavam a condi¢do socioecondmica, seriam as principais responsaveis pela ocorréncia
da doenga cérie, até porque, seguindo uma cadeia etioldgica, elas estariam influenciando os outros niveis de causalidade, que
compreendem 0s aspectos ambientais, relativos ao comportamento ou estilo de vida, como os hébitos de aleitamento e habitos
de higiene oral e também os aspectos bioldgicos individuais.

De acordo com dados do Ministério da Saude, criangas de 18 a 36 meses j& apresentam em média um dente com lesdo
cariosa (Brasil, 2004). Pomini et al. (2018), observaram em sua pesquisa que o ceo-d (média de dentes deciduos cariados,
perdidos e obturados) em criangas de 6 a 36 meses foi de 1,5 e a prevaléncia de cérie de 25,6%, corroborando com a literatura.
As pesquisas vém demonstrando que a atengdo odontoldgica antes dos primeiros seis meses de vida do bebé e o uso de
medidas educacionais, como orienta¢des de habitos de higiene, controle do agUcar, utilizacdo do fldor, entre outras, reduzem
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consideravelmente a incidéncia de cérie dentaria nas criancas (Guedes-Pinto, 2016). A atencdo com a salde bucal do bebé ja
pode comegar ainda na vida intra-uterina, junto aos grupos de Gestantes, visando denti¢des futuras sadias (Hanna et al., 2007).

Um importante programa comunitario na Aten¢ao Basica de Satide ¢ o Grupo de “Atengdo Odontologica para Bebés",
que tem o objetivo de prevenir problemas e manter a satide bucal das criancas. Ele tem um carater educativo, coletivamente
com palestras e com orientagdes aos pais e também individualmente com exames clinicos dos bebés e retornos periddicos de
acordo com o risco de céarie. E importante a conscientizagio dos pais sobre higienizacéo da cavidade bucal do bebg, pratica de
dieta ndo cariogénica e a importancia do aleitamento materno até 2 anos (Wanderley et al., 1998). Informacfes como
higienizacdo bucal, amamentacdo natural, carie dentéaria, alteracfes bucais e habitos deletérios sdo medidas que irdo prevenir
traumas na infancia e na denti¢do decidua, a fim de proporcionar o irrompimento de dentes permanentes saudaveis (Fernandes
et al., 2020).

Os cuidados com salde somente serdo obtidos de forma integral se os cuidados com salde bucal fizerem parte de
todos os programas de salde em nosso pais, pois ela tem impacto significante sobre a salde geral e bem-estar das pessoas.
Portanto, a pesquisa da efetividade destes programas preventivos da odontologia de bebés é de suma importancia para a Salde
Publica (Bijella, 1999).

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do programa odontolégico preventivo de bebés na condicdo de salide

bucal dessas criancas.

2. Metodologia

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da Universidade Metropolitana de Santos —
UNIMES: CAAE: 19263219.0.0000.5509. Trata-se de um estudo Coorte Retrospectivo e foram utilizadas informacGes ja
disponiveis sobre os pacientes, num trabalho comparativo, onde nao foi realizado nenhum tratamento. A eficacia do tratamento
educativo preventivo ao longo de varios anos foi acompanhada.

A populacdo do estudo foram criancas de 6 a 12 anos, da comunidade do Morro Sdo Bento e Morro do Pacheco na
cidade de Santos. As criancas foram divididas em 2 grupos: Grupo 1 GPB (Grupo Programa de Bebés) - criancas que foram
atendidas precocemente, entre 0s anos de 2006 e 2012 nos grupos de Atencdo Odontoldgica de Bebés, quando tinham a faixa
etaria entre 0 — 3 anos, na UBS (Unidade Bésica de Salde) Sdo Bento na cidade de Santos, e Grupo 2 (Controle) - criancas da
mesma comunidade, na mesma faixa etaria e mesma condi¢do socio econbmica, porém que nunca participaram de nenhum
programa odontoldgico preventivo, foram atendidas por livre demanda, na mesma unidade de salde. Esta faixa etaria foi
escolhida pelo fato das criancas apresentarem nesta idade denti¢do mista, isto é, possuirem dentes deciduos e permanentes.

Critérios de Inclusdo
Grupo - 1 GPB:
- Idade de 6 a 12 anos;

- Ter passado no programa de Bebés na UBS S&o Bento entre os anos de 2006 e 2012;

- Possuir denticdo mista (dentes deciduos e dentes permanentes) e estar sendo atendida na unidade até o presente
momento.

Grupo 2 - Controle:

- Idade de 6 a 12 anos;

- N4o ter participado de nenhum grupo preventivo odontoldgico; possuir denticdo mista (dentes deciduos e dentes
permanentes);

- Ter recebido atendimento de livre demanda.
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Critérios de Exclusdo
Grupo - 1 GPB:

- Nao ter comparecido em pelo menos em 4 consultas do Programa (25% de assiduidade) até ter completado a

denticdo decidua;

- Ter abandonado o Programa;

- Apresentar qualquer forma de malformagéao dentéria, seja de origem sistémica, local, hereditaria ou traumatica.
Grupo 2 - Controle:

- Ter participado de qualquer tipo de tratamento preventivo odontologico;

- Apresentar qualquer forma de malformagéao dentaria, seja de origem sistémica, local, hereditaria ou traumatica.
Amostra

Os prontudrios disponiveis foram avaliados mediante aos critérios de incluséo e excluséo dos dois grupos, porém o N
do grupo de prevencdo de bebés se apresentou superior ao N do grupo controle. Foi realizado um processo de randomizacgao no
Grupo 1 onde foi obtida uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, em busca por individuos que possuiam uma
caracteristica definida, emparelhando os dois grupos com o mesmo nimero de criancas. De acordo com estudos semelhantes
na literatura, seria necessario no minimo um N = 100, isto é, foram avaliadas 50 fichas odontol6gicas das criancas que
passaram pelo programa de Bebés na Unidade de Salde da Familia Sdo Bento, entre os anos de 2006 a 2012 (Grupo do
Programa dos Bebés) e 50 fichas odontoldgicas de criancas que ndo passaram por nenhum programa precoce preventivo
odontolégico, da mesma faixa etaria do outro grupo, formando o Grupo Controle.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha, através do programa Excel. Na planilha do Grupo 1 (GPB)
foram registradas as varidveis: idade; género; data da avaliacdo inicial no programa de Bebés e data da avaliacdo final, do
mesmo paciente; nimero de consultas no programa de Bebés; presenca ou auséncia de carie tanto nos dentes deciduos como
nos dentes permanentes (sim ou ndo), pelo menos um dente cariado e ndo foram consideradas as manchas brancas que nédo
evoluiram para carie.

Na planilha do Grupo 2 (Controle) foram registradas as variaveis: idade; género, motivo da consulta de livre demanda,
presenca ou auséncia de cérie tanto nos dentes deciduos como nos dentes permanentes (sim ou ndo), pelo menos um dente
cariado e ndo foram consideradas manchas as brancas que ndo evoluiram para cérie.

As varidveis foram submetidas a estatistica descritiva e as associa¢@es foram verificadas com o teste de Fisher. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (a=0,05).

3. Resultados

A Estatistica Descritiva do Grupo 1 para idade, presenca/auséncia de lesdo de carie nos dentes deciduos/permanentes
e géneros esta descrita na Tabela 1.
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Tabela 1 - Estatistica Descritiva - Grupo 1.

Género Feminino Género Masculino | Todas as criangas
N % N % N %
29 58,00% 21 42,00% [ 50  100,00%
Idade média (anos) 8.7 8.3 8.5
Desvio padrdo (anos) 1.9 2.2 2.0
Idade minima (anos) 6.0 6.0 6.0
Idade maxima (anos) 12 12 12
Denticéo Decidua Género Feminino Género Masculino | Todas as criangas
Presenca de lesdo de | 10 34,48% 3 14,29% 13 26,00%
carie
Auséncia de lesdo de | 19 65,52% 18 85,71% 37 74,00%
carie
Total 29 100,00% 21 100,00% 50  100,00%
Denticdo Permanente | Género Feminino Género Masculino | Todas as criangas
Presenca de lesdo de 3 10,34% 2 9,52% 510,00%
carie
Auséncia de lesdo 26 89,66% 19 90,48% 4590,00%
de céarie
Total 29 100,00% 21 100,00% 50 100,00%

Fonte: Autores.

Na denticdo permanente o Grupo 1 apresentou 10% das criancas com presenca de lesdo de cérie e 90% com auséncia
de lesdo de cérie. Do total de criancas com presenca de lesdo de céarie na denticdo permanente, 10,34% eram do género
feminino, e 9,52% do género masculino. Do total de crian¢as com auséncia de lesdo de cérie na denticdo permanente, 89,66 %
eram do género feminino, e 90,48% do género masculino.

A Tabela 2 apresenta a Estatistica descritiva do Grupo 2 para idade, presenca/auséncia de lesdo de carie nos dentes

deciduos/permanentes e géneros.
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Tabela 2 - Estatistica Descritiva - Grupo 2

Género Género Todas as criangas
Feminino Masculino N %
N % N % 50  100,00%
30 60,009% | 20 40,00%

Idade média (anos) 9.3 8.8 9.1

Desvio padrdo (anos) 2.1 2.2 2.1

Idade minima (anos) 6.0 6.0 6.0

Idade maxima (anos) 12 12 12

Tipo de atendimento Género Género Todas as criangas
Feminino Masculino

Tratamento 13 43,33% |9 45,00% | 22 44,00%

Emergéncia 17 56,67% | 11 55,00% 28 56,00%

Total 30  100,00% | 20100,00% 50 100,00%

Denticéo Género Género Todas as criangas

Decidua Feminino Masculino

Presenca de lesdo de 19 63,33% | 11 55,00% 30 60,00%

carie

Auséncia de leséo de 11 36,67% | 945,00% 20 40,00%

carie

Total 30 20  100,00% |50  100,00%
100,00%

Denticdo Permanente | Género Género Todas as criangas
Feminino Masculino

Presenca de leséo de 5 2 9,52% 7 14,00%

carie 10,34%

Auséncia de lesdo de cariq 25 18  90,48% 43 86,00%
89,66%

Total 30 20  100,00% | 50
100,00% 100,00%

Fonte: Autores.

O Grupo 2 apresentou um numero de 50 criangas, sendo do género feminino 30 criangas (60.00%) e do género
masculino 20 criancas (40.00%) criancas. A idade média das criangas foi de 9.1 (+2.1) anos (6 a 12 anos). A idade média das
criancas do género feminino foi de 9.3 (£2.1) anos (6 a 12 anos). A idade média das criancas do género masculino foi de 8.8
(£2.8) anos (6 a 12 anos).
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Anédlise Estatistica

O resultado do Teste de Fischer apresentou associagdo (p=0.0011) entre presenca/auséncia de lesdo de carie para
dentes deciduos e participacdo ou ndo no programa de bebés. A presenca de lesdo de carie € 2.3 vezes menor,
aproximadamente, nas criangas que participam do programa de bebés (Grupo 1) quando comparado ao grupo controle
(Grupo 2). A auséncia de lesdo de carie é 1.9 vezes maior, aproximadamente, no Grupo 1 quando comparado ao Grupo 2.
A auséncia de leséo de carie para dentes deciduos foi 74.00% é 40.00% nas criancas que participam do Grupo 1 e Grupo

2, respectivamente (Figura 1).
Figura 1 - Grupo controle e grupo programa de bebés com relagdo a presenca e auséncia de lesdo de carie para dentes
deciduos.

Dentes deciduos

p=0.0011

60 [0 Auséncia de carie
[ Presenca de carie

304

407

301

204

107

Grupo Controle Grupa Programa

Fonte: Arquivo pessoal.

A seguir sdo apresentados (Figura 2) os resultados do Teste de Fischer, onde ndo se observou associagéo (p=0.7596)
entre presenca/auséncia de lesdo de cérie para dentes permanentes e participacdo ou ndo no programa de bebés, para ambos os
géneros. A auséncia de lesdo de cérie para dentes permanentes foi 90.00% e 86.00% nas criangas do Grupo 1 e Grupo 2,

respectivamente.
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Figura 2 - Grupo controle e grupo programa de bebés com relagdo a presenca e auséncia de lesdo de carie para dentes

permanentes.
Dentes Permanentes
p=0.7596
B~
50 [ Auséncia de cane
[JPresenca de carie
Al
< 301
20
104
0
Grupa Controle Grupe Programa
Fonte: Arquivo pessoal.
4. Discussao

Como funciona o programa de “Atencdo Odontologica para Bebés": Os pais se cadastram na unidade basica de satde,
geralmente com a orientacdo do médico pediatra para a palestra, onde passamos informagdes sobre o que € a cérie; como ela se
instala; habitos nocivos para a salde bucal; higienizacdo; aleitamento materno e habitos alimentares. Apds a palestra sera
agendada a primeira consulta clinica para o bebé, onde o atendimento sera individual. Nesta consulta é preenchida uma ficha
clinica com dados sobre a gestacdo da mée, como foi o0 parto, sobre a salde geral da crianca, seus habitos alimentares, seus
habitos de higienizacio oral e habitos nocivos. E também realizado exame clinico e higienizagio pratica no bebé, para que os
pais aprendam a técnica e sdo dadas orientagdes especificas para aquela crianca de acordo com a sua idade e a realidade
daquela familia. Em cada consulta é avaliado o risco de carie na crianga. Os retornos se ddo até a idade de 3 anos, de acordo
com o protocolo de atendimento odontolégico de bebés da Secretaria Municipal de Santos (SMS).

Nunes & Perosa (2017) avaliaram em seu estudo 80,22% do total dos alunos de 5 anos matriculados nas pré-escolas
de Avaré-SP e foi verificado associacgao entre a presenca de carie nas criangas, o nivel socioeconémico e o Lécus de Controle
parental. O Lécus de Controle parental, em sua dimensdo baixa internalidade, quando o cuidador ndo se percebe como
principal determinante do processo satde/doenca de seu filho, se mostrou um fator de risco para cérie nos dentes deciduos,
possivelmente porque a mée espera a a¢ao de outros, retardando cuidados que podem proteger de adoecimentos ou atenuar sua
gravidade. autoeficacia materna e sua confianga em levar o filho a adquirir habitos bucais saudaveis.

A maioria dos estudos na literatura sobre prevaléncia de carie em programas odontoldgicos preventivos ndo sdo
comparativos. Entdo, para avaliar a presenca de cérie nas criangas que participaram do programa preventivo entre 2006 e 2012
na unidade ESF S&o Bento do municipio de Santos/SP, desenvolvemos uma pesquisa nos prontudrios de 100 criancas entre 6 a
12 anos, comparando dois grupos. Cinquenta delas participaram do Grupo de Bebés na primeira infancia e as outras 50 nédo
receberam nenhum atendimento preventivo. Observamos que 74% das criangas do grupo que participou assiduamente do

Programa Odontoldgico de Bebés ndo apresentaram lesGes de carie nos dentes deciduos, enquanto no grupo que nunca foi
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exposto a nenhum tratamento preventivo 40% ndo apresentou cérie nos dentes deciduos. A variavel “presenca de carie” nos
dentes deciduos foi 2.3 vezes menor no Grupo de Bebés, com uma média de idade de 8,5 anos. Confirmamos entdo numa
pesquisa comparativa que o Programa de Odontologia para Bebés deve ser preconizado como agao preventiva de salde bucal
no setor publico.

Foi realizada uma associacao entre carie na denticdo decidua posterior, que atuaria como um fator preditivo de carie
em molares permanentes (Curi et al., 2017). Porém nesta pesquisa em relagdo a variavel de presenca de carie nos dentes
permanentes isso ndo foi observado. N&o houve diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos, 10% com
presenca de carie no Grupo dos Bebés e 14% com presenga de carie no Grupo Controle. Uma das justificativas para este fato
seria a faixa etaria escolhida para a pesquisa (6 a 12 anos). Nesta faixa etaria a crianga tem o primeiro molar permanente e no
maximo o segundo molar permanente recém irrompido.

Dos fatores de risco para lesfes de carie, um dos principais sdo os fatores socioecondmicos. Por razfes financeiras e
sociais, familias com um nivel socioeconémico mais baixo parecem apresentar uma menor percepcdo da necessidade de
cuidados, de prevencao, consumindo mais acucar e utilizando menos os servigos preventivos mesmo quando 0 seu acesso é
gratuito (Cangussu et al., 2016; Nunes & Perosa, 2017; Curi et al, 2018; Scalion et al., 2012; Martello et al., 2012; Pimentel et
al., 2012 ).Por isso, quando da realizacdo de pesquisas de prevaléncia de carie na primeira infancia comparando dois grupos, é
importante 0 emparelhamento neste fator. Houve esse cuidado neste estudo, pois nos dois grupos as criangas possuiam a
mesma faixa etaria (de 6 a 12 anos) e moravam na mesma comunidade, portanto, possuiam as mesmas condicdes
socioecondmicas. Nos poucos estudos comparativos relacionados com o atendimento precoce encontrados, a maioria nao
apresentava um emparelhamento de variaveis, principalmente em relacdo a idade, que ja foi demonstrada em outros estudos,
como um fator importante para a prevaléncia da doenca carie. Observou-se que ndo sdo utilizados grupos - controles
devidamente ajustados e oriundos de uma mesma populacdo. Num estudo para avaliar um grupo preventivo de bebés em
Londrina, verificou-se a prevaléncia de lesfes de céarie em 281 criancas de 0 a 5 anos (Galindo, 2003), entretanto o estudo foi
do tipo antes e depois, sem um grupo controle de comparacéo.

Moura et. al (2021) identificaram as varidveis associadas a carie dentéria da primeira infancia (ECC) em criangas
brasileiras de 5 anos de idade e realizaram seu monitoramento regional e nacional. Em ambito geral no Brasil, 49,8% das
criancas de 5 anos apresentavam cérie dentéria ndo tratada. A baixa renda familiar foi associada a maior prevaléncia de carie
dentéria ndo tratada (ClI 95%: 2,05-2,88), em nivel individual.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), cabe aos Municipios a organizagdo das aces, o
estabelecimento de fluxos, o acompanhamento e a avaliagdo de todos os programas de educacéo em salde da ESF, inclusive de
salide bucal, constituindo um caminho, ou seja, um Protocolo (Brasil & Ministério da Salde, 2012). Mas de maneira geral, ndo
existe padronizacdo nos programas odontoldgicos de bebés dentro da ESF, ficando muitas vezes a cargo do dentista a deciséo
de que forma se dara esse atendimento, quais as acdes a serem desenvolvidas e de que forma se dard o retorno e a0 mesmo
tempo a avaliacao da efetividade do atendimento.

Embora ndo se tenha dados concretos, precisamos levar em conta que a pratica de um modelo tradicional com
padronizacdo de atendimento a bebés durante aproximadamente 25 anos, como é o praticado na unidade ESF S&o Bento, pode
exercer forte influéncia sobre o perfil de populagBes com alta prevaléncia de carie e poucos recursos financeiros. Por isso,
fomos buscar também essas confirmagdes, sobre o protocolo de nossas agdes, nesse estudo cientifico. Os dados demonstraram
que as ac¢bes padronizadas do programa preventivo foram eficientes na prevencdo de lesdes de cérie, porém se faz necessario
alguns ajustes no protocolo em relagdo as agdes de sensibilizacdo aos pais e responsaveis sobre a pratica do habito deletério,
principalmente o uso de mamadeira. Isso foi avaliado a fim de se identificar os principais obstéculos que interferem no

programa, e buscar solugdes para atingir o objetivo da proposta na satde primaria.
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5. Concluséao
Para o sucesso do Programa Odontoldgico para Bebés sdo necessarias acGes de salide praticas organizadas. O
Programa de Atendimento Odontolégico Precoce focado na educacdo e acdes preventivas se mostrou eficiente, apresentando

menores indices de lesdo de carie, quando comparado as criangas atendidas pela demanda espontanea.
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