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Objetivo: Avaliar a associação entre hábitos de dieta e a presença de 
Cárie Precoce da Infância (CPI) em um grupo de crianças atendidas em 
uma Universidade Pública, Minas Gerais – Brasil. 
Método: Foram incluídas 69 crianças (30 meninos; 39 meninas), com 
idade entre 13 e 60 meses. O índice ceo-d foi determinado por um 
único examinador treinado (coeficiente de kappa = 1), segundo critérios 
preconizados pela Organização Mundial da Saúde. Diário alimentar de 
três dias foi preenchido pelos pais e/ou responsáveis para obtenção 
dos dados sobre a dieta. A análise estatística incluiu os testes Qui-
Quadrado e Exato de Fischer, seguidos por análise de regressão 
logística múltipla. Adotou-se o nível de significância de 5% (α = 0,05). 
Resultados: A CPI foi diagnosticada em 87% da amostra (60/69 
crianças). Registrou-se um índice ceo-d médio igual a 9,20. A frequência 
média de ingestão de carboidratos foi alta (mais de cinco vezes por dia) 
para 82,6% das crianças (57/69). Não houve associação significativa 
entre frequência de ingestão de açúcar e presença de cárie (P = 0,183). 
O modelo de regressão logística múltipla demonstrou associação 
inversa entre consumo de “outros alimentos” e ausência de cárie (P = 
0,02). Estes resultados sugerem a necessidade de aconselhamento de 
dieta com respeito ao consumo de certos alimentos associados à CPI na 
amostra estudada.  
Conclusão: A alta frequência média de ingestão de dieta cariogênica 
não se associou à presença de Cárie Precoce da Infância, assim como 
indicaram que o consumo de certos alimentos se associou à ausência 
da doença.  
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Objective: To evaluate the association between dietary habits and 
presence of early childhood caries (ECC) in a group of children treated 
at a public University in the state of Minas Gerais, Brazil.  
Method: Sixty-nine children (30 boys and 39 girls) aged 13 to 60 
months were enrolled in the styudy. The dmf-t index was determined 
by a single trained examiner (kappa coefficient = 1), according to 
criteria preconized by the World Health Organization. A three-day diet 
journal was filled out by parents and/or caregivers to collect data from 
the children’s diet. The statistical analysis included the chi-square and 
Fisher’s exact tests, followed by multiple logistic regression analysis. A 
significance level of 5% was adopted (α = 0.05).  
Results: ECC was diagnosed in 87% of the sample (60/69 children). A 
mean dmf-t index of 9.20 was recorded. The mean frequency of 
ingestion of carbon hydrates was high (more than five times a day) for 
82.6% of the children (57/69). There was no significant association 
between frequency of sugar ingestion and presence of caries (p=0.183). 
The multiple logistic regression model revealed an inverse association 
between consumption of “other foods” and absence of caries (p=0.02). 
These results suggest the need of dietary counseling with respect to the 
consumption of certain foods associated with ECC in the studied 
sample.  
Conclusion: The high mean frequency of ingestion of a cariogenic diet 
was not associated with the presence of ECC, and the consumption of 
certain foods was related to the absence of the disease.  
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 A Cárie Precoce da Infância (CPI) é 
definida como a presença de um ou mais dentes 
decíduos cariados (lesões cavitadas ou não), perdidos 
(pela cárie) ou restaurados antes dos 71 meses de idade. 
A presença de uma ou mais superfícies lisas, nos incisivos 
superiores, com cavitação, restauração, ou ainda, perda 
do elemento dentário, é classificada como Cárie Precoce 
da Infância “Severa”, especialmente se o índice ceo-s for 
≥ 4 dos 36 aos 47 meses de idade e ≥ 5 entre os 48 e 59 
meses

1
. 

Afeta uma considerável proporção de crianças 
pré-escolares de países industrializados e/ou em 
desenvolvimento, que não se beneficia de abordagens 
preventivas

2,3
. Crianças com diagnóstico de CPI podem 

apresentar crescimento mais lento quando comparado 
ao de crianças livres de cárie, sendo que algumas, 
inclusive, podem apresentar baixo peso pela associação 
da dor ao ato de comer

2
. Constitui-se em uma doença 

única da infância, por ser a doença mais comum que não 
é autolimitante, ou seja, a intervenção profissional é 
necessária para o controle. Entretanto, à medida que o 
tratamento para a CPI atrasa, a condição da criança 
piora, aumenta a dificuldade prevista para o 
atendimento, os custos aumentam e o número de 
profissionais que podem realizar os procedimentos mais 
complexos diminui

4
. 

Foi encontrada, no último levantamento 
epidemiológico nacional em saúde bucal, uma 
prevalência de 26,85% na experiência de cárie em 
crianças entre 18 e 36 meses

5
. Em Juiz de Fora - Minas 

Gerais, no ano 2000, 49,4% das crianças pré-escolares, 
de baixo nível socioeconômico, assistidas em creches 
públicas, apresentavam cárie, com um índice ceo-d 
médio de 2,03

6
. 

De etiologia multifatorial, a doença está 
fortemente ligada à influência de fatores 
comportamentais, com ênfase para a participação da 
dieta no processo cariogênico

7,8
. A intensidade da cárie 

em crianças pré-escolares parece ser resultado da 
frequente ingestão de açúcar, que permite a produção 
repetitiva de ácido pelas bactérias cariogênicas que se 
aderem aos dentes

9
. Torna-se, assim, necessária a 

identificação dos hábitos de risco (alimentos 
propriamente ditos ou momentos de ingestão), por meio 
da obtenção de um diário alimentar do paciente, a fim de 
que sejam propostas alterações capazes de auxiliar na 
modificação do padrão de progressão vigente da 
doença

10
, que se constitui em um sério problema de 

saúde com maior prevalência em grupos de baixo nível 
socioeconômico

7,11,12
. 

Reconhecendo, portanto, a alta prevalência de 
Cárie Precoce da Infância, o papel dos carboidratos no 
seu desenvolvimento e o conceito de que os hábitos 
alimentares adquiridos na infância constituem a base 
para o futuro padrão alimentar, verificar a associação 
entre  hábitos  alimentares  e  a   doença  pode contribuir 

 
 
 

 
 

para a promoção da saúde de crianças na primeira 
infância, por meio de aconselhamento de dieta no que se 
refere ao consumo racional do açúcar, e prevenir as 
graves e indesejáveis sequelas da doença. Frente ao 
exposto, este estudo se propôs a verificar a associação 
entre hábitos de dieta e a presença da Cárie Precoce da 
Infância em um grupo de crianças atendidas em uma 
Faculdade de Odontologia de Instituição de Ensino 
Superior. 
 

 

 
 
 

 
 Após a aprovação do estudo pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de 
Fora (UFJF) (Parecer n

o
 165/2007) foram incluídas 

crianças sem distinção de gênero, raça, nível 
socioeconômico ou cultural, credo religioso ou de 
qualquer natureza, cujos pais e/ou responsável legal 
consentiram na participação do menor no estudo, após a 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. Foram incluídas crianças com idade entre 13 
e 60 meses, em fase de dentição decídua, atendidas no 
Curso de Graduação em Odontologia da UFJF, no 
primeiro semestre do ano de 2008.  

O presente estudo observacional teve desenho 
de corte transversal. Os procedimentos de exame clínico 
visual e tátil foram realizados em Sala de Clínica da 
Faculdade de Odontologia da UFJF, por um único 
examinador experiente (RAR), após escovação dentária 
com orientação e supervisão. Com a criança sentada em 
cadeira odontológica, os dentes foram examinados com 
espelho bucal plano e sonda exploradora, com luz 
artificial, após serem secos com gaze. Foram utilizadas 
espátulas de madeira para auxiliar no afastamento dos 
tecidos moles para a realização do exame intrabucal. 
Todo o instrumental foi esterilizado em uma autoclave. O 
examinador fez uso de luvas e máscaras descartáveis 
durante o exame clínico. 

Cárie precoce da infância foi estimada pelo o 
índice ceo-d, o qual registra o número de dentes 
decíduos cariados, com extração indicada e restaurada

13
. 

O índice ceo-d possibilita a expressão quantitativa de 
prevalência de cárie para a dentição decídua. Sua base 
conceitual consiste na determinação da história de cárie 
passada ou presente, por meio da experiência individual 
da doença

14
. Foi considerada também a presença de 

lesão de cárie inicial, definida como uma superfície com 
áreas de desmineralização do esmalte, alteração da 
translucidez, de coloração branco-opaca, sem 
cavitação

15
. Na ausência de qualquer uma das alterações 

descritas, o dente foi considerado hígido. 
A concordância intraexaminador foi 

determinada pelo coeficiente Kappa. Um total de 10% 
das crianças incluídas no estudo foi re-examinado por 
proximidade temporal com a data do exame inicial para 
diminuir a possibilidade de aparecimento de novas 
lesões de cárie. 
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Um formulário especialmente elaborado para o 

estudo foi utilizado para a anotação dos dados de 
identificação da criança, exame clínico dos dentes e 
registro do índice ceo-d. 

A prevalência de cárie na dentição decídua foi 
mensurada mediante distribuição de frequência

13
.  

A análise dos hábitos de dieta foi feita para cada 
criança individualmente por dois examinadores treinados 
(FARS e SRF). O consumo de dieta cariogênica foi 
calculado por meio da análise da quantidade e da 
frequência de ingestão de carboidratos, registrado no 
Diário alimentar de três dias, preenchido pelo pai, mãe 
e/ou responsável legal pela criança. O diário alimentar 
foi entregue ao responsável na Sala de Espera, antes da 
primeira consulta da criança. Foi explicado que deveria 
ser anotado tudo o que foi consumido (o quê, quando e 
quanto) nas refeições principais e entre elas, durante 
três dias úteis da semana (de segunda-feira à sexta-
feira). O sábado e o domingo não foram incluídos, 
porque nos finais de semana, a alimentação 
normalmente é modificada. O consumo de 
medicamentos também deveria ser registrado

16
. 

Para cada criança, avaliou-se o consumo médio 
de ingestão de açúcar, com ênfase na sacarose, nos três 
dias, em relação à frequência de ingestões (baixa: de 0 a 
cinco vezes por dia; alta: cinco ou mais vezes por dia) e 
ao momento de ingestão (entre as refeições principais ou 
em todas as refeições)

14
. Registrou-se também a ingestão 

total de alimentos e bebidas reconhecidamente 
cariogênicos (bala, chocolate, achocolatado), protetores 
(queijo), bem como daqueles mais frequentemente 
relatados pelos responsáveis.  

As informações foram armazenadas e analisadas 
por meio da utilização do Programa SPSS para Windows, 
versão 12. Variáveis contínuas foram dicotomizadas para 
a produção de tabelas 2 x 2. A variável dependente foi 
dicotomizada entre presença e ausência de CPI. Os testes 
Qui-quadrado e Exato de Fischer foram utilizados para a 
comparação entre os grupos. A análise de regressão 
logística múltipla foi realizada para ajustar as estimativas 
dos potenciais fatores independentes associados ao 
desfecho. O nível de significância adotado foi 5% (P ≤ 
0,05). 

 

 

 
A amostra final foi constituída por 69 crianças, 

sendo 30 do gênero masculino e 39 do gênero feminino, 
com idade entre 13 e 60 meses (idade média = 43,68 
meses). 

A prevalência de cárie precoce da infância foi 
87% (Tabela 1). O valor de Kappa obtido para a 
concordância intraexaminador foi 1.  

A Tabela 2 apresenta a média calculada para o 
índice ceo-d, e os seus componentes (c; e; o) na amostra 
estudada. Observa-se que o índice ceo-d médio foi muito 
alto (9,20). 

 
 
 

 
 
 

Tabela 1. Distribuição de frequência da presença ou ausência 
de cárie precoce da infância entre crianças assistidas por 
Instituição de Ensino Superior. Juiz de Fora - MG. 

Grupos 
Frequência 

n % 

Crianças com cárie (Índice ceo-d ≥ 1) 60 87,0 
Crianças sem cárie (Índice ceo-d = 0) 9 13,0 

Total 69 100,0 

 
Tabela 2. Média calculada para o índice ceo-d, e 
componentes, entre crianças assistidas por Instituição de 
Ensino Superior. Juiz de Fora – MG. 

 Índice ceo-d c e o 

Número de 
crianças 

69 69 69 69 

Média 9,20 7,51 0,59 1,29 

 
A análise do número médio de ingestão de 

carboidratos demonstrou uma frequência total muito 
alta (cinco ou mais vezes por dia) para 82,6% da amostra 
(57/69 crianças). O teste Exato de Fischer não 
demonstrou diferença estatisticamente significativa 
entre os grupos (P = 0,183). Observou-se maior ingestão 
entre o grupo de crianças com cárie (85,0% – 51/60 
crianças) em comparação ao grupo de crianças sem cárie 
(66,7% – 6/9 crianças) (Tabela 3). A análise dos alimentos 
e bebidas consumidos com maior frequência revelou alto 
consumo de pão, biscoito, macarrão, doce, achocolatado 
e suco. “Outros alimentos”, os quais incluíram mais 
frequentemente “salgadinhos”, foram bastante 
consumidos entre as refeições principais (dados não 
apresentados). 

 
Tabela 3. Distribuição de frequência da ingestão média de 
carboidratos por grupos de crianças com e sem cárie. Juiz de 
Fora - MG. 

Frequência 
de ingestão 

média 
de 

carboidratos 

Presença de cárie  

Sim Não Total P 

n % n % n %  

Baixa: < 5 
vezes 

9 15,0 3 33,3 12 17,4 0,183 

Alta: ≥ 5 
vezes 

51 85,0 6 66,7 57 82,6  

Total 60 100,0 9 100,0 69 100,0  
Teste Exato de Fischer 

A Tabela 4 apresenta o modelo final de 
regressão logística múltipla para análise da associação de 
algumas variáveis independentes com as variáveis 
dependentes, presença ou ausência de CPI. Verifica-se 
que houve uma associação inversa entre consumo de 
“Outros alimentos” e ausência de cárie (OR = -2,3420;  P 
= 0,0255), ou seja, maior consumo de “Outros alimentos” 
cariogênicos diminuiu significativamente a ausência de 
cárie. Observou-se associação direta, marginalmente 
significativa entre a frequência de escovação (OR = 
2,5347; P = 0,0848) e hábito de escovar os dentes antes 
de dormir (OR = 2,7485; P = 0,0765) com ausência de 
cárie, sugerindo que a maior frequência de escovação e o 
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hábito de escovar os dentes antes de dormir tendem a 
aumentar significativamente a ausência de cárie. 

 
Tabela 4. Modelo de regressão logística múltipla para 
presença e ausência de cárie entre crianças assistidas por 
Instituição de Ensino Superior. Juiz de Fora/MG. 

Variável OR P 

Idade 0,9506 0,5735 
Frequência média de ingestão de 
carboidratos 

1,6775 0,3416 

Pão -1,2211 0,2292 
Achocolatado 0,5424 0,3120 
“Outros alimentos” -2,3420 0,0255 
Frequência de escovação 2,5347 0,0848 
Escovar os dentes antes de dormir 2,7485 0,0765 

 

 

 

 
A prevalência de cárie determinada neste 

estudo é superior às taxas relatadas anteriormente no 
Brasil

5,6,17
. A baixa taxa de crianças livres de cárie 

registrada é ainda muito inferior aos 90% das crianças 
livres da doença na idade de cinco a seis anos, meta 
proposta pela Organização Mundial da Saúde para o ano 
2010

18
.  

O valor médio do índice ceo-d é superior aos 
valores encontrados em estudos anteriormente 
conduzidos no Brasil, nos quais foram registrados valores 
médios de 2,03 e 3,34

6,17
. Por outro lado, um índice de 

cárie muito alto (índice ceo-d = 7,9) também foi 
registrado entre 165 crianças escocesas de baixo nível 
socioeconômico

11
. 

O índice ceo-d médio determinado entre todas 
as crianças incluídas no estudo indica prevalência muito 
alta de cárie. A análise de cada componente do índice 
ceo-d demonstra acentuada influência do componente c 
(dente cariado = 7,51), conforme observado em estudos 
anteriores

6,17
. Este resultado reforça a opinião de que a 

urgente necessidade de tratamento na dentição decídua 
reflete as dificuldades práticas e econômicas dos 
sistemas públicos de saúde, bem como revela a 
necessidade de maior cobertura dos serviços 
odontológicos

19
.  

As crianças atendidas na Faculdade de 
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora 
pertencem a grupos de baixo nível socioeconômico, os 
quais têm menor probabilidade de receberem 
tratamento odontológico preventivo e/ou curativo 
precocemente

11
. Elas são encaminhadas à universidade 

pelo Sistema Único de Saúde do município. Após exame 
inicial, os cirurgiões-dentistas encaminham aquelas 
crianças, cujo tratamento curativo não pode ser 
executado nas Unidades Básicas de Saúde pela gravidade 
da doença bucal, e/ou pela pouca idade da criança, e/ou 
ao seu comportamento. Normalmente, são atendidas no 
Projeto Só-Riso – Atenção Materno-Infantil, projeto de 
extensão  da  FO-UFJF, que parece ser, até o momento, o 

 
 
 

 

 
 

único serviço no município e região a atender crianças 
nesta faixa etária. Assim, na instituição, a demanda para 
tratamento curativo de crianças na primeira infância com 
doença bucal grave é muito alta. Isto faz com que a 
criança tenha que esperar algum tempo para a realização 
do tratamento necessário, de grande complexidade, na 
faculdade, impedindo a assistência precoce. Esta 
situação confirma que as barreiras existentes para se 
obter tratamento levam ao agravamento da condição da 
criança, ao aumento da dificuldade prevista para o 
atendimento e dos custos, e à diminuição do número de 
profissionais que podem realizar os procedimentos mais 
complexos

4
. 

Para avaliação da associação entre hábitos de 
dieta e a presença de CPI, optou-se pela utilização de um 
diário alimentar de três dias para o registro dos hábitos 
alimentares das crianças. Alguns métodos são indicados 
para a avaliação da dieta: recordatório das últimas 24h, o 
qual pode ser utilizado em adolescentes e idosos, apesar 
de subestimar a ingestão de alimentos; questionário de 
frequência de consumo e ingestão de nutrientes, útil 
como instrumento de amostragem ou para coletar dados 
sobre dieta em determinados grupos; e o recordatório da 
dieta dos últimos três a sete dias, o qual parece ser a 
escolha mais recomendável na prática 
odontológica

16,20,21
. Este método apresenta a vantagem 

de ser independente da memória, sendo assim 
considerado o método de maior validade para medir a 
ingestão alimentar

22
. 

A relação entre o consumo de açúcar e 
experiência de cárie foi estabelecida em investigações 
anteriores que utilizaram método de observação direta 
da dieta

23,24
, ou por meio de questionário

3,25
. No 

presente estudo, observou-se maior ingestão média de 
açúcar entre o grupo de crianças com cárie em 
comparação ao grupo de crianças sem cárie, sem 
significância estatística, entretanto, em concordância 
com resultados de estudos prévios

2,7,11,26
. 

Provavelmente, o pequeno tamanho da amostra possa 
explicar o resultado obtido e constitui-se em limitação do 
estudo. 

A variável “Outros alimentos”, porém, associou-
se inversamente, de forma significativa, com a ausência 
de cárie, corroborando observações sobre a 
cariogenicidade de alguns alimentos

27
. Alimentos ricos 

em amido foram os mais relatados. Isoladamente, o 
amido pode provocar pequeno decréscimo no pH do 
biofilme bacteriano. No entanto, alguns alimentos que 
contêm amido e sacarose na sua composição, como os 
“salgadinhos” consumidos pelas crianças da amostra, 
reduzem o pH a níveis menores que a sacarose e estão 
entre os alimentos considerados cariogênicos

20,23
. Na 

maioria das vezes, estes alimentos eram consumidos 
entre as refeições principais, contrariando as 
recomendações para a limitação do consumo de 
alimentos cariogênicos ao momento das refeições e para 
a rápida remoção de alimentos cariogênicos da cavidade 
bucal por  meio de escovação

28
 ou consumo de alimentos  

 
 
 

 DISCUSSÃO 

 

Scalioni et al. – Hábitos de Dieta e Cárie Precoce da Infância em Crianças Atendidas em Faculdade de Odontologia Brasileira 
 

402 Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 12(3):399-404, jul./set., 2012 



 
 
 
protetores contra a cárie, como o queijo

27
. Nos 

recordatórios de dieta, observou-se baixa ingestão de 
queijo e também de frutas e vegetais, cujo consumo 
deveria ser estimulado durante os lanches em 
substituição aos alimentos ricos em açúcar

12
. 

A relação entre o consumo de açúcar e a doença 
não é tão forte quanto na era pré-fluoreto

29,30
. Em países 

industrializados, onde a exposição ao fluoreto 
regulamentou o uso de dentifrício fluoretado e/ou a 
fluoretação da água de abastecimento, a associação 
entre açúcar e cárie se tornou mais difícil de ser 
demonstrada. No entanto, a cárie continua sendo um 
sério problema para indivíduos economicamente 
desfavorecidos em países em desenvolvimento, onde o 
consumo de açúcar está aumentando, o uso de fluoreto 
não é largamente adotado e o tratamento odontológico 
nem sempre está disponível

30
. 

Além disso, a análise da associação entre 
hábitos alimentares e cárie pode ser dificultada pelo 
efeito dos fatores de risco, que atuariam como fatores de 
confusão. Assim, fatores associados deveriam também 
ser considerados, tais como práticas de higiene bucal e 
suscetibilidade genética, para identificar crianças em 
situação de risco

11
. Embora não fosse um objetivo 

específico, a frequência de escovação diária e o hábito de 
escovar os dentes antes de dormir também foram 
avaliados neste estudo. Não foi demonstrada, contudo, 
associação significativa entre estas variáveis e a ausência 
de CPI, em concordância com resultado de estudo 
brasileiro anterior

7
. 

Os resultados obtidos indicam a necessidade de 
implementação de uma proposta de aconselhamento de 
dieta. A utilização racional de açúcar deve ser 
considerada como o objetivo central de um 
aconselhamento dietético visando à prevenção da 
cárie

8,10
. Do ponto de vista individual, o aconselhamento 

de dieta é altamente recomendável para pacientes que 
apresentam sinais de atividade de cárie e/ou tenham alto 
risco à doença

30
, como as crianças assistidas pela 

instituição, para as quais o consumo, entre as refeições 
principais, de alimentos que são lentamente ingeridos e 
removidos da cavidade bucal deveria ser 
desestimulado

12,28
. 

Sugere-se, assim, que os pais/mães e/ou 
responsáveis legais das crianças em tratamento na 
instituição recebam orientações, individuais e/ou 
coletivas, quanto à cariogenicidade de determinados 
alimentos consumidos entre as refeições principais. 
Sugere-se, ainda, o estímulo à prática frequente de 
higiene bucal (escovação), após as refeições e antes de 
dormir, dirigido a este grupo de crianças de baixo nível 
socioeconômico, a fim de evitar o tempo longo de 
permanência dos mesmos na superfície dentária, 
promover a desorganização do biofilme bacteriano, bem 
como garantir a elas os efeitos benéficos dos dentifrícios 
fluoretados para a prevenção da cárie na infância.  
 
 

 

 
 

 
 
 
A alta frequência média de ingestão de dieta 

cariogênica não se associou à presença de Cárie Precoce 
da Infância e que o consumo de certos alimentos se 
associou à ausência da doença.  
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