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RESUMO

Introducédo: O uso de chupetas pode trazer riscos a saude de criangas, resultando
em infec¢cbes oportunistas e acidentes.

Objetivo: Avaliar as condi¢des estruturais e microbioldgicas de chupetas de
criancas de creches publicas e particulares da cidade de Imperatriz, Maranhé&o,
Brasil.

Métodos: Trinta chupetas de criancas de creches publica (n = 15) e particular (n =
15) foram avaliadas quanto a adequacao as normas brasileiras, presenca de sujeira
e niveis de contaminacgao por estreptococos do grupo mutans, Candida sp. e
Enterococcus sp. Um questionario direcionado aos pais e cuidadores investigou os
cuidados realizados quanto ao uso das chupetas.
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Resultados: As chupetas analisadas encontraram-se de acordo com a
normatizacao vigente (100 %). As chupetas apresentaram-se contaminadas pelos
trés grupos de microrganismos estudados (>15 %), com maior prevaléncia (p <
0,05) para Candida sp (93,3 %). Nao foi observada diferenca estatisticamente
significante entre o tipo de creche e a presenca de contaminacgéo ou sujeira das
chupetas (p > 0,05).

Concluséao: As condi¢bes estruturais e a contaminacgédo das chupetas ndo variaram
entre os tipos de creche, verificando-se que as condi¢cOes de higiene e os cuidados
necessarios ao manejo das chupetas eram inadequados, apesar da adequacédo a
legislacdo vigente. A escola e o cirurgido-dentista apresentam papel fundamental
na mudanca dessa condigao.

Palavras-chave: Contaminacdo, Chupetas, Microrganismos.

RESUMEN

Introduccion: el uso del chupete puede plantear riesgos para la salud de los
nifos, dando lugar a infecciones oportunistas y accidentes.

Objetivo: evaluar las condiciones estructurales y microbioldgicas de los chupetes
de los nifios en las guarderias publicas y privadas en la ciudad de Imperatriz,
Maranhéao, Brasil.

Métodos: treinta chupetes de nifos en las guarderias publicas (n = 15) y privadas
(n = 15), se evaluaron teniendo en cuenta la adecuacion a las normas brasilefias, la
presencia de suciedad, y la presencia de contaminacion por estreptococos del grupo
mutans, Candida sp. y Enterococcus sp. Mediante un cuestionario dirigido a los
padres y cuidadores, se investigaron los cuidados que se observan para el uso de
chupetes.

Resultados: los chupetes analizados cumplieron de acuerdo con la regulacion
actual (100 %). Estuvieron contaminados por los tres grupos de microorganismos
estudiados (> 15 %), con mayor prevalencia (p < 0,05) para Candida sp (93,3 %).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el tipo de
cuidado de los nifios y la presencia de suciedad o contaminaciéon de los chupetes (p
> 0,05).

Conclusion: las condiciones morfolégicas y la contaminacion de los chupetes no
variaron entre los tipos de guarderias, verificando que la higiene y el cuidado
necesario para la gestion de los chupetes fueron insuficientes a pesar de la
adecuacion a las normas brasilefias. La escuela y los dentistas tienen una
importante responsabilidad en modificar esta situacion.

Palabras clave: contaminacion, chupetes, microoganismos.

ABSTRACT

Introduction: the use of pacifiers can cause risks to children health, resulting in
opportunistic infections and accidents.

Objective: our paper intends to evaluate the structural and microbiological
conditions of children pacifiers at public and private nursery schools, in the city of
Imperatriz, Maranhao, Brazil.

Methods: thirty children pacifiers from public (n = 15) and private (n = 15)
nursery schools, were evaluated considering their adequacy to Brazilian standards
such as presence of dirt, and presence of infectivity by mutans streptococci group,
Candida sp. and Enterococcus sp. The care provided for the use of pacifiers was
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asked to the parents and caregivers through a questionnaire.

Results: the analyzed pacifiers met the Brazilian standards (100 %). Pacifiers were
infected by the three groups of microorganisms studied (=15 %), with higher
prevalence (p < 0.05) to Candida sp (93.3 %). There was no statistically significant
difference between the type of nursery school and the presence of dirt or infectivity
of pacifiers (p > 0.05).

Conclusion: the morphological conditions and contamination of pacifiers did not
vary between the types of nursery schools, verifying that the necessary hygiene
and care to the management of these pacifiers were inadequate despite the
suitability to Brazilian standards. Sschool and dentists have an important hole in
modifying this condition.

Keywords: infectivity, contamination, pacifiers, microorganisms.

INTRODUGCAO

O héabito de suc¢do nao nutritiva, especialmente representado pelo uso de chupetas
e succdo digital, é frequentemente observado entre criancas.'? A literatura tem
demonstrado que a prevaléncia do uso de chupetas entre o publico infantil varia de
27% a 85%, e este habito estd comumente associado com a menor faixa etaria dos
individuos, maior nivel educacional dos cuidadores, e maior frequéncia de consumo
de alimentos artificiais.:?

Conforme discutido por Soxman (2007), o uso de chupetas durante a primeira
infancia pode contribuir para o desenvolvimento psicolégico e afetivo da crianga,
além de auxiliar no desenvolvimento craniofacial, até os dois anos de idade.® Apés
esse periodo, o uso deve ser reduzido, de modo a evitar a ocorréncia de infec¢des e
alteracGes sobre o desenvolvimento da denticdo e demais estruturas da face.?3

O conhecimento cuidadores e pediatras sobre os cuidados de salude bucal e uso de
chupetas foi considerado precario por alguns estudos.*® Dessa forma, a orientacdo
dos cuidadores pelo cirurgido-dentista é fundamental para o adequado uso desses
dispositivos e prevencdo de doencas.® Assim, enfatiza-se a necessidade de
instituicdo de programas de promocédo de saude bucal que atuem desde o periodo
pré-natal e possam dar suporte a cuidadores e criancas, no sentido da prevencéo e
educagdo em saude bucal.®

Considerando a capacidade das chupetas atuarem como reservatoério de
microrganismos, a literatura tem discutido a relacdo desse habito de sucg¢do néo
nutritiva com o desenvolvimento de caries e outras doencas.”"1° A associacdo desse
habito com a ocorréncia de caries e diarreia ainda é controversa.''"3 Entretanto, a
auséncia de maturacao das barreiras imunoldgicas nas criangas pode constituir um
fator de risco para o desenvolvimento de infecgdes oportunistas,'* especialmente
aquelas causadas por Streptococcus sp, Candida sp e Enterococcus sp. Além disso,
aspectos estruturais, como materiais constituintes e desenho do aparelho, podem
contribuir para a ocorréncia de acidentes e desenvolvimento de biofilmes.1516

Assim, devido a alta frequéncia de utilizacdo de chupetas por criancas e a
possibilidade de contaminacdo deste instrumento, o presente estudo buscou avaliar
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as condi¢cdes estruturais e microbiolégicas de chupetas de criancas de creches
publicas e particulares da cidade de Imperatriz, Maranh&o, Brasil.

METODOS

Realizou-se um estudo observacional descritivo, do tipo transversal, no qual foram
selecionadas por conveniéncia duas creches vinculadas a rede de ensino publico e
particular da cidade de Imperatriz, Maranh&o, Brasil. As criancas selecionadas para
0 presente estudo encontravam-se regularmente matriculadas nas instituicdes de
ensino e participavam da faixa etaria entre 6 a 36 meses de idade. A amostra foi
selecionada aleatoriamente, sendo quinze de cada instituicdo. A idade das criancas
variou entre 6 e 36 meses. Os critérios de inclusdo foram possuir habito de succéo
de chupeta e estar dentro da faixa etaria recomendada.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo: CAAE
0478.0.043.000-10) e atendeu todas as normas e diretrizes éticas para a pesquisa
com seres humanos. A participacao das criancas no estudo ocorreu mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos pais ou
responsaveis.

As variaveis estudadas foram: a adequacao das chupetas a normatizagéo brasileira,
a presenca de sujeira e os niveis de contaminacdo por estreptococos do grupo
mutans, Candida sp. e Enterococcus sp. Foram empregadas trés técnicas de coleta
de dados: questionario previamente estruturado direcionado aos pais, formulario de
inspecao clinica da chupeta e analise microbiolégica. A coleta das chupetas foi
realizada durante o periodo de permanéncia das criancas nas creches. Novas
chupetas foram oferecidas aos participantes, de modo a substituir aquelas incluidas
no presente estudo. Apo6s a coleta, a chupeta recolhida foi acondicionada em
recipiente individualizado estéril e transferida ao laboratorio.

O questionario direcionado aos pais abordou os habitos e cuidados adotados em
relacdo as chupetas. O questionario buscou investigar em que idade a crianca
comecou a usar chupeta, que tipo de limpeza realizava para desinfetar a mesma,
em que local era guardada quando nao estava sendo usada, em que momento a
crianca usava a chupeta, em quanto tempo era realizada a troca da chupeta e se a
mesma era dividida com alguém da familia.

O formulario de inspecdo das chupetas verificou a adequacgao desses dispositivos a
normatizacao brasileira estabelecida pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia INMETRO (norma ABNT - NBR 10334). Assim, foram
avaliados os seguintes parametros: tipo de bico (ortoddntico ou anatémico); tipo de
material do bico (silicone ou latex); tipo de material da chupeta (borracha ou
plastico); presenca de cabo; presenca de orificios de ventilagcdo; tamanho do disco
(minimo de 40 mm em maior didmetro). Além disso, foi avaliada a presenca de
sujeira na superficie da chupeta, considerando-se o bico, o disco e o cabo.

Para avaliacdo microbiolégica, os bicos das chupetas foram cortados e inseridos em
30 mL de caldo Brain Heart Infusion (BHI) para crescimento em estufa a 35-37° C
por 24 horas. Posteriormente, os microrganismos aderidos a superficie dos bicos
foram dispersos e diluidos 10, 100 e 1000 vezes em solucéo salina a 0,9 %. Em
seguida, realizou-se a semeadura de aliquotas de 10 pL das dilui¢cdes seriadas, em
triplicata, em meio de cultura seletivo para os microrganismos investigados. Assim,
para cultivo de estreptococos do grupo mutans (EGM), Candida sp e Enterococcus

27
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2014;51(1):24-34

sp, foram empregadas, respectivamente placas com agar Mitis Salivarius
Bacitracina (MSB), agar Sabouraud Dextroxe (ASD) e agar Mac Conkey.

Em seguida as amostras foram incubadas em estufa bacteriolégica a 35-37°C, por
24 horas para crescimento de Candida sp e Enterococcus sp. Para crescimento dos
isolados de EGM, utilizou-se um tempo de incubacgédo de 72 horas, em
microaerofilia, pelo método da vela. Ap6s o periodo de incubagéo, o total de
unidades formadoras de colénia por mililitro (UFC/mL) de cada microrganismo
avaliado foi determinado para cada chupeta da amostra.

Os dados obtidos a partir do questionario, formulario e ensaio microbiolégico foram
tabulados e analisados no programa Statistical Package for Social Sciences 17.0
(SPSS 17.0 for Windows), com nivel de confian¢ca de 95% (o >0,05). A comparagao
da contaminacdo das chupetas entre as escolas publicas e particulares foi realizada
pelo teste de Mann-Whitney. A comparacdo das médias de contaminacgdo por EGM,
Candida sp, e Enterococcus sp nas chupetas de criancas de creches publicas e
particulares foi realizada pelos testes Kruskal-Wallis e Dunn. Também foram
realizadas associagdes estatisticas pelo teste de exato de Fisher, para investigar a
relacdo entre o tipo de escola e a presenca de contaminacéo das chupetas, bem
como a presenca de sujeira e a contaminacao pelos microrganismos avaliados.

RESULTADOS

As criancas eram 63 % (n= 19) do sexo masculino e 37 % (n=11) do sexo
feminino. Quanto ao tipo de bico, 53 % (n=16) eram do tipo ortodéntico e 47 %
(n=14) eram do tipo anatdmico. Em relacdo ao tipo de material que o bico foi
fabricado, 97 % (n=29) eram do tipo silicone e 3 % (n=1) eram do tipo latex.
Quanto a condi¢do de higiene das chupetas analisadas, observou-se que 73 %
(n=22) apresentavam sujeira em alguma parte e 27 % (n=8) ndo apresentavam
sujeira alguma. Em 97 % (n=29) dos casos nao houve compartilhamento das
chupetas com algum membro familiar e apenas 3% (n=1) declarou compartilhar a
chupeta com alguém da familia (irmé&o).

A andlise das especificacdes do INMETRO (norma ABNT - NBR 10334) revelou que
100% (n=30) das chupetas analisadas possuiam no minimo os dois orificios de
ventilagdo, 100% (n=30) possuiam o tamanho do disco apropriado e 100% (n=30)
possuiam como material de fabricagdo da chupeta o plastico, conforme regem as
especificagfes. Das chupetas analisadas, 90% (n=27) possuiam cabo e 10% (n=3)
ndo apresentaram este componente.

Observou-se que 100 % (n=30) das criancas estudadas iniciaram o habito de
succdo das chupetas entre seis meses e um ano de idade. Verificou-se também que
a succao da chupeta pelas criangas acontecia durante o sono (53 %; n=16),
durante o choro (10 %; n=3), ou sem motivo especifico (37 %; n=11). Quando as
criangas nao estavam usando as chupetas, 77 % (n=23) declararam guarda-las em
locais apropriados e 23 % (n=7) nao possuiam locais especificos para serem
guardadas. Antes de fazer o uso das chupetas, 40% (n=12) das maes declararam
realizar a fervura dos objetos como habito de desinfec¢cdo, enquanto 37 % (n=11)
informaram lavar e ferver, ou simplesmente, lavar com agua e sabdo (23%, n=7).

Quanto a analise do periodo de troca das chupetas, 45% (n=13) trocam
mensalmente, 31% (n=9) trocam a cada trés meses, 17% (n=5) trocam a cada
semana e 7% (n=2) trocam a cada seis meses. Destaca-se que algumas maes
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possuem o costume de ter mais de uma chupeta, caso a crianca perca uma ja ter
outra de reserva.

A tabela 1 apresenta as médias de Unidades Formadoras de Col6nia (105 UFC/mL)
de EGM, Candida sp e Enterococcus sp identificadas em chupetas de criancas
vinculadas a creches publicas e particulares da cidade de Imperatriz. Nao foi
observada diferenca estatisticamente significante entre a contaminacdo das
chupetas de criancas entre as duas creches (p>0,05 Teste Mann-Whitney). Nas
Creches Publicas, a contaminacgéo por Candida sp e Enterococcus sp foram
significativamente maiores do que por EMG; enquanto nas creches particulares,
prevaleceu a contaminacgao por Candida sp (p<0,05 - testes Kruskal-Wallis e
Dunn). De modo geral, a contaminacao por Candida sp foi significativamente maior
em relacdo aos demais microrganismos (p<0,05 - testes Kruskal-Wallis e Dunn).

Tabela 1. Média de Unidades Formadoras de Colénia (105UFC/mL) de estreptococos
do grupo mutans, Candida sp e Enterococcus sp identificadas em chupetas de criangas

UFC cepas
LFC EGM LFC LFC
Candida sp Enterococcus sp
Creche Piblica 0,34 £ 0,26 @ | 55,19 = 11,09 2B | 28,50 = 10,44 2B
Creche Particular | 4,11 = 2,73 #* | 81,89 = §,8238 24,56 = 10,55 2~
Total 2,17 £ 7,63 & 60,04 £ 36,15 B 26,53 = 40,01 @

Letras diferentes indicam diferenga estatisticamente significante {p < 0,05).
Letras mindsculas: tipo de creche. Letras mailsculas: tipo de microrganismo

A tabela 2 apresenta a associagdo entre o tipo de creche (particular ou publica) e a
presenca de contaminacgdo por EGM, Candida sp e Enterococcus sp identificadas em
chupetas das criancas participantes do estudo. N&o foi observada diferenca
estatisticamente significante (p>0,05) entre o tipo de creche e a presenca de
contaminacao das chupetas de criancas de escolas publicas e particulares.

Tabela 2. Associacdo entre o tipo de creche (particular ou pablica) e a presenca de
contaminagdo por estreptococos do grupo mutans, Candidz sp. ou Enterococcus sp.

Contaminagdo por EGM | Contaminagdo | Contaminagdo

Candida sp Enterococcus sp
+ - Total + - | Total | + - Total
Publica 2 13 15 12 | 2 15 7 8 15
Particular 3 12 15 15 | 0 15 & 9 15
Total 5 25 20 28 | 2 30 13 17 20
Valor de p 1,000% 0,483% 1,000

=Associacdo estatisticamente significante & verificada quando p < 0,05
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A tabela 3 apresenta a associacdo entre a presenca de sujeira visivel e a presenca
de contaminac¢ao por EGM, Candida sp e Enterococcus sp identificadas em chupetas
das criancas participantes do estudo. N&o foi observada diferenca estatisticamente
significante (p>0,05) entre a presenca de sujeira visivel e a presenca de
contaminacgéo das chupetas de criancas de escolas publicas e particulares.

Tabela 3. Associagdo entre a presenca de sujeira visivel e a presenga de
contaminagdo por estreptococos do grupo mutans, Candida sp. ou Enterococcus sp.

Contaminacdo por EGM

+
+ 4
- 1
Total 5

Valor de p

18
7
25

1,000

Total

22

8

30

Contaminagdo
Candida sp

+ -

20 | 2

8 0

28 | 2

Total
22
8

30

1,000%

Contaminagdo
Enterococcus sp

+ - Total
9 13 22
4 4 g
12 17 20
0,698

*Associagao estatisticamente significante € verificada quando p < 0,05

A tabela 4 apresenta a associacdo entre a presenca de sujeira nas chupetas e o tipo
de creche as quais as criangas encontravam-se vinculadas. Nao foi observada
diferenca estatisticamente significante (p>0,05) entre a presenca de sujeira nas
chupetas e o tipo de creche.

Tabla 4. Hombros seqgun pelvis e interferencias laterales

Interferencias laterales

Equilibrado

Desequilibrio derecho
Desequilibrio izquierdo
Total

Equilibrados
Si Mo
30 38
18 14
10 8
58 56

Pelvis
Cesequilibrio
derecho

Si Mo
20 29
6b a7
20 38
116 134

Desequilibrio

izquierdo
Si MNo
14 10
3 6
34 42
51 58
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DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se equilibrio entre a utilizagdo de chupetas com bico do
tipo ortoddéntico e anatdbmico, o que demonstra a falta de conhecimento dos
cuidadores para escolher a opgdo que resulte o menor risco ao desenvolvimento
craniofacial da crianca.®* A presenca do cabo foi observada na maioria das
chupetas avaliadas, o que contribui para adequada manipulacdo, menor risco de
contaminacdo e menor chance de degluticdo acidental. Por outro lado, os
cuidadores devem ser instruidos quanto a descontinuidade do habito de amarrar
fitas e corddes ao cabo, devido a possibilidade de asfixia e estrangulamento
acidental.l” Assim, valoriza-se a importancia da educagédo em saldde como medida
complementar a adequacéo desses objetos a legislacdo em vigor.

Por sua vez, a preferéncia por chupetas com bico de silicone, revelou a opc¢éo
correta a ser adotada pelos pais, ou cuidadores. Apesar de sofrer interferéncia da
disponibilidade do mercado, as chupetas com bico de silicone devem ser escolhidas
por contribuirem para o menor acimulo de microrganismos e desenvolvimento de
biofilme.*8

O inicio desse habito pode estar associado ao desmame materno, e introducéo de
outros tipos de alimentos. Essa suposi¢do corrobora o estudo de Cavalcanti (2007),
0s quais verificaram que o maior periodo de aleitamento materno exclusivo esteve
associado com a menor frequéncia de habitos de succdo néo nutritivos.? A elevada
frequéncia de uso das chupetas também pode constituir fator agravante para o
desenvolvimento de méa-oclusdo e outros problemas associados a esse habito de
succdo ndo nutritiva,®? conforme observado no presente estudo, no qual as
criancas faziam uso diario das chupetas por longo periodo,durante o sono, ou
durante o dia e a noite.

A baixa taxa de compartilhamento de chupetas, o armazenamento em local
apropriado e a substituicdo mensal desses dispositivos revelaram o correto manejo
adotado por parte dos cuidadores. Ao verificar que esses habitos ndo se estendem
a todos os individuos da amostra, o presente estudo corrobora os resultados de
Vinay (2011), enfatizando-se o limitado conhecimento dos responsaveis.® Esse
aspecto é comprovado na medida em que se observou elevado niumero de chupetas
com presenca de contaminacdo e sujeira, em que pese a adocdo de praticas
adequadas por parte dos cuidadores.

A higiene insatisfatoria das chupetas foi comprovada ao verificar que esses objetos
apresentaram sujeira em alguma regiao (bico, disco ou cabo). Apesar da maioria
das chupetas apresentarem sujeira visivel, este fator ndo foi determinante para
estabelecer relacdo com a presenca de contaminacao pelos grupos de
microrganismos avaliados. Além disso, os niveis de sujeira e contaminacgao das
chupetas nao variaram entre os tipos de creche as quais as criangas encontraram-
se vinculadas, comprovando que a ma higiene desses objetos nao sofreu influéncia
do nivel socioecondmico dos cuidadores. Assim, verifica-se a necessidade de
instruir pais e cuidadores para adequada higiene dos utensilios infantis, de modo a
evitar a presenca de sujeira e niveis elevados de contaminacéao.

Todos os cuidadores declararam realizar a higiene das chupetas a partir da
utilizacdo de algum método (fervura ou lavagem). Entretanto, os dados de sujeira e
contaminacgao observados neste estudo, permitem inferir que as técnicas de
limpeza adotadas sao ineficazes, sugerindo-se, portanto, a sua substituicdo. O
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estudo de Nelson-Filho (2011) avaliou o emprego de dois métodos simples para
desinfeccédo desses objetos, demonstrando que as chupetas poderiam ser
efetivamente desinfetadas pela acdo de spray de clorexidina 0,12%, ou por energia
de micro-ondas.!® Esses métodos podem ser adotados na rotina dos cuidadores,
constituindo em uma alternativa eficaz e de baixo custo.

Entre as chupetas analisadas, a maior taxa de contaminacdo foi observada para
Candida sp, ndo sendo identificadas diferencas estatisticamente significantes entre
creches publicas e particulares. Embora outros estudos tenham verificado menor
prevaléncia da contaminacdo por Candida sp, os resultados deste estudo
corroboram os achados da literatura no que concerne a identificacdo de espécies do
género Candida como colonizadores desses dispositivos.®1° Os altos indices de
contaminacao pelo fungo, associados a baixa imunidade das criancas, podem levar
a um desequilibrio da microbiota oral e, consequentemente, favorecer o
aparecimento de doencas oportunistas.

De modo semelhante ao estudo de Ersin (2006), as chupetas analisadas
apresentaram baixa contagem de EGM.° Nessa idade, os primeiros dentes estdo
em fase de erupcéo, e a colonizagdo por EGM ainda € incipiente. Entretanto, a
chupeta, uma vez contaminada, pode servir como meio de transmissdo desta
bactéria para outras criangas. Esse aspecto adquire importancia diante do habito de
alguns cuidadores de imergir as chupetas em solu¢gfes com sacarose e da
possibilidade de desenvolvimento da carie precoce da infancia.>7:10.11

Em relagdo a contaminacdo por Enterococcus sp, verificou-se que as chupetas
apresentaram-se contaminadas por esse grupo de microrganismos. Embora ainda
controverso, a literatura tem investigado o risco da utilizagcdo de chupetas
contaminadas para o desenvolvimento de infec¢cGes como diarreia e

otite média.®12-14

Assim, destaca-se a possibilidade desses instrumentos participarem como vetores
na transmissdo de enteropatias. As taxas de contaminacao identificadas no
presente estudo podem estar relacionadasas condi¢cdes inadequadas de
saneamento e higiene, que podem favorecer o aparecimento de doencas
infecciosas.®® Dessa forma, enfatiza-se a necessidade de orientacdo dos cuidadores
para adoc¢éo de praticas adequadas de higiene e manejo das chupetas.

Os resultados do presente estudo apontaram a adequacado das chupetas as normas
do INMETRO, porém chamam atencéo para as condi¢cfes inadequadas de higiene
desses objetos. Embora os niveis de contaminagdo ndo tenham sofrido variagdo em
funcao do tipo de creche e acimulo de sujeira nas chupetas, enfatiza-se o baixo
nivel de conhecimento e inadequacao das praticas de higiene pelos cuidadores.
Assim, destaca-se o papel importante que a escola apresenta em adotar praticas de
boa higiene e informacado aos cuidadores. Além disso, cabe ao cirurgido-dentista
propor e orientar programas de educacdo e prevencdo em saude bucal, que
busquem a instrucdo dos cuidadores e a promogéo da salde bucal das criancas.
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