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Objetivo: Avaliar a associagdo entre habitos de dieta e a presenca de
Carie Precoce da Infancia (CPl) em um grupo de criangas atendidas em
uma Universidade Publica, Minas Gerais — Brasil.

Método: Foram incluidas 69 criangas (30 meninos; 39 meninas), com
idade entre 13 e 60 meses. O indice ceo-d foi determinado por um
unico examinador treinado (coeficiente de kappa = 1), segundo critérios
preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude. Diario alimentar de
trés dias foi preenchido pelos pais e/ou responsaveis para obtengdo
dos dados sobre a dieta. A andlise estatistica incluiu os testes Qui-
Quadrado e Exato de Fischer, seguidos por andlise de regressdo
logistica multipla. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (a = 0,05).
Resultados: A CPI foi diagnosticada em 87% da amostra (60/69
criangas). Registrou-se um indice ceo-d médio igual a 9,20. A frequéncia
média de ingestdo de carboidratos foi alta (mais de cinco vezes por dia)
para 82,6% das criangas (57/69). Ndo houve associagdo significativa
entre frequéncia de ingestdo de agucar e presenga de carie (P = 0,183).
O modelo de regressdo logistica multipla demonstrou associagdo
inversa entre consumo de “outros alimentos” e auséncia de carie (P =
0,02). Estes resultados sugerem a necessidade de aconselhamento de
dieta com respeito ao consumo de certos alimentos associados a CPI na
amostra estudada.

Conclusdo: A alta frequéncia média de ingestdo de dieta cariogénica
ndo se associou a presenga de Carie Precoce da Infancia, assim como
indicaram que o consumo de certos alimentos se associou a auséncia
da doenga.

DESCRITORES

Cérie Dentdria; Dieta Cariogénica; Agucar; Crianga; Pré-escolar.

ABSTRACT

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 (a = 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.

Dental Caries; Diet, Cariogenic; Sugar; Child; Child, Preschool.
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INTRODUCAO

A Ciérie Precoce da Infancia (CPI) é
definida como a presenga de um ou mais dentes
deciduos cariados (lesdes cavitadas ou ndo), perdidos
(pela carie) ou restaurados antes dos 71 meses de idade.
A presenca de uma ou mais superficies lisas, nos incisivos
superiores, com cavitagdo, restauragdo, ou ainda, perda
do elemento dentdrio, é classificada como Carie Precoce
da Infancia “Severa”, especialmente se o indice ceo-s for
> 4 dos 36 aos 47 meses de idade e 2 5 entre os 48 e 59
meses’.

Afeta uma consideravel proporg¢do de criangas
pré-escolares de paises industrializados e/ou em
desenvolvimento, que ndo se beneficia de abordagens
preventivasz’S. Criangas com diagnodstico de CPI podem
apresentar crescimento mais lento quando comparado
ao de criangas livres de carie, sendo que algumas,
inclusive, podem apresentar baixo peso pela associagdo
da dor ao ato de comer’. Constitui-se em uma doenca
Unica da infancia, por ser a doenga mais comum que nao
é autolimitante, ou seja, a intervencdo profissional é
necessaria para o controle. Entretanto, a medida que o
tratamento para a CPl atrasa, a condigdo da criancga
piora, aumenta a dificuldade prevista para o
atendimento, os custos aumentam e o numero de
profissionais que podem realizar os procedimentos mais
complexos diminui®.

Foi encontrada, no Ultimo levantamento
epidemioldgico nacional em sadde bucal, uma
prevaléncia de 26,85% na experiéncia de cdarie em
criangas entre 18 e 36 meses”. Em Juiz de Fora - Minas
Gerais, no ano 2000, 49,4% das criangas pré-escolares,
de baixo nivel socioecondmico, assistidas em creches
publicas, apresentavam carie, com um indice ceo-d
médio de 2,03°.

De etiologia multifatorial, a doenca esta
fortemente ligada a influéncia de  fatores
comportamentais, com énfase para a participacdo da
dieta no processo cariogénico7’8. A intensidade da carie
em criangas pré-escolares parece ser resultado da
frequente ingestdo de aglcar, que permite a produgdo
repetitiva de acido pelas bactérias cariogénicas que se
aderem aos dentes’. Torna-se, assim, necessaria a
identificagdo dos habitos de risco (alimentos
propriamente ditos ou momentos de ingestdo), por meio
da obtengdo de um diario alimentar do paciente, a fim de
que sejam propostas alteragGes capazes de auxiliar na
modificacdo do padrdo de progressdo vigente da
doengalo, que se constitui em um sério problema de
saude com maior prevaléncia em grupos de baixo nivel
socioecondmico” ",

Reconhecendo, portanto, a alta prevaléncia de
Cérie Precoce da Infancia, o papel dos carboidratos no
seu desenvolvimento e o conceito de que os habitos
alimentares adquiridos na infancia constituem a base
para o futuro padrdo alimentar, verificar a associacdo
entre hdabitos alimentares e a doenca pode contribuir

para a promog¢do da saude de criangas na primeira
infancia, por meio de aconselhamento de dieta no que se
refere ao consumo racional do agucar, e prevenir as
graves e indesejdveis sequelas da doencga. Frente ao
exposto, este estudo se prop0s a verificar a associagdo
entre habitos de dieta e a presenca da Carie Precoce da
Infancia em um grupo de criangas atendidas em uma
Faculdade de Odontologia de Instituicdo de Ensino
Superior.

METODOLOGIA

Apds a aprovacdo do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF) (Parecer n° 165/2007) foram incluidas
criangas sem distingdo de género, raga, nivel
socioeconémico ou cultural, credo religioso ou de
qualquer natureza, cujos pais e/ou responsavel legal
consentiram na participacdo do menor no estudo, apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram incluidas criangcas com idade entre 13
e 60 meses, em fase de denti¢do decidua, atendidas no
Curso de Graduagdo em Odontologia da UFJF, no
primeiro semestre do ano de 2008.

O presente estudo observacional teve desenho
de corte transversal. Os procedimentos de exame clinico
visual e tatil foram realizados em Sala de Clinica da
Faculdade de Odontologia da UFJF, por um unico
examinador experiente (RAR), apds escovagdo dentaria
com orientagdo e supervisdo. Com a crianga sentada em
cadeira odontoldgica, os dentes foram examinados com
espelho bucal plano e sonda exploradora, com luz
artificial, apds serem secos com gaze. Foram utilizadas
espatulas de madeira para auxiliar no afastamento dos
tecidos moles para a realizagdo do exame intrabucal.
Todo o instrumental foi esterilizado em uma autoclave. O
examinador fez uso de luvas e mascaras descartdveis
durante o exame clinico.

Carie precoce da infancia foi estimada pelo o
indice ceo-d, o qual registra o numero de dentes
deciduos cariados, com extracdo indicada e restaurada™.
O indice ceo-d possibilita a expressdo quantitativa de
prevaléncia de carie para a denticdo decidua. Sua base
conceitual consiste na determinacgdo da histéria de carie
passada ou presente, por meio da experiéncia individual
da doengam. Foi considerada também a presenga de
lesdo de carie inicial, definida como uma superficie com
areas de desmineralizacdo do esmalte, alteracdo da
translucidez, de coloracdo branco-opaca, sem
cavitagﬁols. Na auséncia de qualquer uma das alteracdes
descritas, o dente foi considerado higido.

A concordancia intraexaminador foi
determinada pelo coeficiente Kappa. Um total de 10%
das criangas incluidas no estudo foi re-examinado por
proximidade temporal com a data do exame inicial para
diminuir a possibilidade de aparecimento de novas
lesdes de carie.
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Um formulario especialmente elaborado para o
estudo foi utilizado para a anotagdo dos dados de
identificacdo da crianga, exame clinico dos dentes e
registro do indice ceo-d.

A prevaléncia de carie na denti¢cdo decidua foi
mensurada mediante distribuicdo de frequéncia13.

A andlise dos habitos de dieta foi feita para cada
crianga individualmente por dois examinadores treinados
(FARS e SRF). O consumo de dieta cariogénica foi
calculado por meio da analise da quantidade e da
frequéncia de ingestdo de carboidratos, registrado no
Didrio alimentar de trés dias, preenchido pelo pai, mae
e/ou responsavel legal pela crianca. O diario alimentar
foi entregue ao responsavel na Sala de Espera, antes da
primeira consulta da crianga. Foi explicado que deveria
ser anotado tudo o que foi consumido (o qué, quando e
quanto) nas refei¢gBes principais e entre elas, durante
trés dias Uteis da semana (de segunda-feira a sexta-
feira). O sabado e o domingo ndo foram incluidos,
porque nos finais de semana, a alimentagdo
normalmente é modificada. O consumo de
medicamentos também deveria ser registradols.

Para cada crianga, avaliou-se o consumo médio
de ingestdo de aglcar, com énfase na sacarose, nos trés
dias, em relagdo a frequéncia de ingestdes (baixa: de 0 a
cinco vezes por dia; alta: cinco ou mais vezes por dia) e
ao momento de ingestdo (entre as refeicGes principais ou
em todas as refeicdes)"*. Registrou-se também a ingestdo
total de alimentos e bebidas reconhecidamente
cariogénicos (bala, chocolate, achocolatado), protetores
(queijo), bem como daqueles mais frequentemente
relatados pelos responsaveis.

As informagdes foram armazenadas e analisadas
por meio da utilizagdo do Programa SPSS para Windows,
versdo 12. Variaveis continuas foram dicotomizadas para
a producdo de tabelas 2 x 2. A variadvel dependente foi
dicotomizada entre presenca e auséncia de CPI. Os testes
Qui-quadrado e Exato de Fischer foram utilizados para a
comparagao entre os grupos. A analise de regressdo
logistica multipla foi realizada para ajustar as estimativas
dos potenciais fatores independentes associados ao
desfecho. O nivel de significancia adotado foi 5% (P <
0,05).

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 69 criangas,
sendo 30 do género masculino e 39 do género feminino,
com idade entre 13 e 60 meses (idade média = 43,68
meses).

A prevaléncia de carie precoce da infancia foi
87% (Tabela 1). O valor de Kappa obtido para a
concordancia intraexaminador foi 1.

A Tabela 2 apresenta a média calculada para o
indice ceo-d, e os seus componentes (c; e; 0) na amostra
estudada. Observa-se que o indice ceo-d médio foi muito
alto (9,20).

Tabela 1. Distribui¢do de frequéncia da presenga ou auséncia
de céarie precoce da infancia entre criangas assistidas por
Instituicao de Ensino Superior. Juiz de Fora - MG.

Frequéncia

Grupos n %
Criangas com cérie (indice ceo-d > 1) 60 87,0
Criancas sem carie (indice ceo-d = 0) 9 13,0
Total 69 100,0

Tabela 2. Média calculada para o indice ceo-d, e
componentes, entre criangas assistidas por Instituicao de
Ensino Superior. Juiz de Fora — MG.

indice ceo-d c e o
Numero de 69 69 69 69
criangas
Média 9,20 7,51 0,59 1,29

A andlise do numero médio de ingestio de
carboidratos demonstrou uma frequéncia total muito
alta (cinco ou mais vezes por dia) para 82,6% da amostra
(57/69 criangas). O teste Exato de Fischer ndo
demonstrou diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (P = 0,183). Observou-se maior ingestdo
entre o grupo de criangas com carie (85,0% — 51/60
criangas) em comparagdo ao grupo de criangas sem cdrie
(66,7% — 6/9 criancas) (Tabela 3). A anélise dos alimentos
e bebidas consumidos com maior frequéncia revelou alto
consumo de pao, biscoito, macarrdo, doce, achocolatado
e suco. “Outros alimentos”, os quais incluiram mais
frequentemente  “salgadinhos”,  foram  bastante
consumidos entre as refeicGes principais (dados ndo
apresentados).

Tabela 3. Distribuicio de frequéncia da ingestao média de
carboidratos por grupos de criangas com e sem cadrie. Juiz de
Fora - MG.

Frequéncia Presenca de carie
de ingestao Sim Nao Total P
média
de n % n % n %

carboidratos

Baixa: <5 9 150 |3 33,3 12 | 174 | 0,183
vezes

Alta: 25 51 | 85,0 6 66,7 57 | 82,6
vezes
Total 60 | 100,0 | 9 100,0 | 69 | 100,0

Teste Exato de Fischer

A Tabela 4 apresenta o modelo final de
regressdo logistica multipla para analise da associagdo de
algumas varidveis independentes com as varidveis
dependentes, presenca ou auséncia de CPl. Verifica-se
que houve uma associagdo inversa entre consumo de
“Outros alimentos” e auséncia de carie (OR = -2,3420; P
= 0,0255), ou seja, maior consumo de “Outros alimentos”
cariogénicos diminuiu significativamente a auséncia de
carie. Observou-se associagdao direta, marginalmente
significativa entre a frequéncia de escovagdo (OR =
2,5347; P = 0,0848) e habito de escovar os dentes antes
de dormir (OR = 2,7485; P = 0,0765) com auséncia de
carie, sugerindo que a maior frequéncia de escovacdo e o
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habito de escovar os dentes antes de dormir tendem a
aumentar significativamente a auséncia de carie.

Tabela 4. Modelo de regressdo logistica multipla para
presenca e auséncia de carie entre criangas assistidas por
Institui¢do de Ensino Superior. Juiz de Fora/MG.

Variavel OR P

Idade 0,9506 0,5735
Frequéncia média de ingestdo de 1,6775 0,3416
carboidratos

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

A prevaléncia de carie determinada neste
estudo é superior as taxas relatadas anteriormente no
Brasil®®”. A baixa taxa de criangas livres de carie
registrada é ainda muito inferior aos 90% das criancas
livres da doenca na idade de cinco a seis anos, meta
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude para o ano
2010",

O valor médio do indice ceo-d é superior aos
valores encontrados em estudos anteriormente
conduzidos no Brasil, nos quais foram registrados valores
médios de 2,03 e 3,346'17. Por outro lado, um indice de
carie muito alto (indice ceo-d = 7,9) também foi
registrado entre 165 criangas escocesas de baixo nivel
socioecondmico™’.

O indice ceo-d médio determinado entre todas
as criangas incluidas no estudo indica prevaléncia muito
alta de carie. A anadlise de cada componente do indice
ceo-d demonstra acentuada influéncia do componente c
(dente cariado = 7,51), conforme observado em estudos
anteriores®". Este resultado reforca a opinido de que a
urgente necessidade de tratamento na denticdo decidua
reflete as dificuldades praticas e econOmicas dos
sistemas publicos de saude, bem como revela a
necessidade de maior cobertura dos servigos
odontolégicosw.

As criangas atendidas na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
pertencem a grupos de baixo nivel socioeconémico, os
quais tém menor probabilidade de receberem
tratamento odontolégico preventivo e/ou curativo
precocementen. Elas sdo encaminhadas a universidade
pelo Sistema Unico de Satide do municipio. Apds exame
inicial, os cirurgides-dentistas encaminham aquelas
criangas, cujo tratamento curativo ndo pode ser
executado nas Unidades Basicas de Saude pela gravidade
da doenca bucal, e/ou pela pouca idade da crianca, e/ou
ao seu comportamento. Normalmente, sdo atendidas no
Projeto S6-Riso — Atengdo Materno-Infantil, projeto de
extensdo da FO-UFJF, que parece ser, até o momento, o

Unico servico no municipio e regido a atender criangas
nesta faixa etaria. Assim, na instituicao, a demanda para
tratamento curativo de criangas na primeira infancia com
doencga bucal grave é muito alta. Isto faz com que a
crianga tenha que esperar algum tempo para a realizagao
do tratamento necessario, de grande complexidade, na
faculdade, impedindo a assisténcia precoce. Esta
situacdo confirma que as barreiras existentes para se
obter tratamento levam ao agravamento da condicdo da
crianga, ao aumento da dificuldade prevista para o
atendimento e dos custos, e a diminui¢do do numero de
profissionais que podem realizar os procedimentos mais
complexos4.

Para avaliagdo da associagdo entre habitos de
dieta e a presenca de CPI, optou-se pela utilizagdo de um
diario alimentar de trés dias para o registro dos habitos
alimentares das criangas. Alguns métodos sao indicados
para a avaliagdo da dieta: recordatdrio das ultimas 24h, o
qual pode ser utilizado em adolescentes e idosos, apesar
de subestimar a ingestdo de alimentos; questionario de
frequéncia de consumo e ingestdo de nutrientes, util
como instrumento de amostragem ou para coletar dados
sobre dieta em determinados grupos; e o recordatorio da
dieta dos ultimos trés a sete dias, o qual parece ser a
escolha mais recomendavel na pratica
odontolégicals’zo’n. Este método apresenta a vantagem
de ser independente da memodria, sendo assim
considerado o método de maior validade para medir a
ingestao alimentar®.

A relacdo entre o consumo de aglcar e
experiéncia de cdrie foi estabelecida em investigacdes
anteriores que utilizaram método de observacdo direta
da dieta®**, ou por meio de questionério3’25. No
presente estudo, observou-se maior ingestdao média de
aclcar entre o grupo de criangcas com cdrie em
comparagdo ao grupo de criangas sem carie, sem
significancia estatistica, entretanto, em concordancia
com resultados de estudos préviosu’ll’zs.
Provavelmente, o pequeno tamanho da amostra possa
explicar o resultado obtido e constitui-se em limitagdo do
estudo.

A variavel “Outros alimentos”, porém, associou-
se inversamente, de forma significativa, com a auséncia
de carie, corroborando observagdes sobre a
cariogenicidade de alguns alimentos®’. 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
contém amido e sacarose na sua composi¢do, como 0s
“salgadinhos” consumidos pelas criancas da amostra,
reduzem o pH a niveis menores que a sacarose e estdo
entre os alimentos considerados cariogénicoszo’B. Na
maioria das vezes, estes alimentos eram consumidos
entre as refeicdes principais, contrariando as
recomendagbes para a limitagdo do consumo de
alimentos cariogénicos ao momento das refeicdes e para
a rapida remocdo de alimentos cariogénicos da cavidade
bucal por meio de escovagéo28 ou consumo de alimentos
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protetores contra a cdrie, como o queij027. Nos
recordatdrios de dieta, observou-se baixa ingestdo de
queijo e também de frutas e vegetais, cujo consumo
deveria ser estimulado durante os lanches em
substituicdo aos alimentos ricos em agucarlz.

A relagdo entre o consumo de aglcar e a doenga
nao é tdo forte quanto na era pré-fluoret029’3°. Em paises
industrializados, onde a exposicdo ao fluoreto
regulamentou o uso de dentifricio fluoretado e/ou a
fluoretagdo da dgua de abastecimento, a associagao
entre aglcar e carie se tornou mais dificil de ser
demonstrada. No entanto, a carie continua sendo um
sério problema para individuos economicamente
desfavorecidos em paises em desenvolvimento, onde o
consumo de agucar esta aumentando, o uso de fluoreto
nao é largamente adotado e o tratamento odontoldgico
nem sempre estd disponivel3°.

Além disso, a andlise da associagdo entre
habitos alimentares e carie pode ser dificultada pelo
efeito dos fatores de risco, que atuariam como fatores de
confusdo. Assim, fatores associados deveriam também
ser considerados, tais como praticas de higiene bucal e
suscetibilidade genética, para identificar criangas em
situacdo de risco'’. Embora nio fosse um objetivo
especifico, a frequéncia de escovagdo diaria e o habito de
escovar os dentes antes de dormir também foram
avaliados neste estudo. Ndo foi demonstrada, contudo,
associacdo significativa entre estas variaveis e a auséncia
de CPI, em concorddncia com resultado de estudo
brasileiro anterior’.

Os resultados obtidos indicam a necessidade de
implementagdo de uma proposta de aconselhamento de
dieta. A utilizagdo racional de agucar deve ser
considerada como o objetivo central de um
aconselhamento dietético visando a prevencdo da
carie®'®. Do ponto de vista individual, o aconselhamento
de dieta é altamente recomendavel para pacientes que
apresentam sinais de atividade de cérie e/ou tenham alto
risco a doen(;a3°, como as criangas assistidas pela
instituicdo, para as quais o consumo, entre as refei¢cGes
principais, de alimentos que sdo lentamente ingeridos e
removidos da cavidade bucal deveria ser
desestimulado'*?.

Sugere-se, assim, que os pais/m3es e/ou
responsaveis legais das criangas em tratamento na
instituicdo recebam orientagBes, individuais e/ou
coletivas, quanto a cariogenicidade de determinados
alimentos consumidos entre as refeigdes principais.
Sugere-se, ainda, o estimulo a pratica frequente de
higiene bucal (escovacgdo), apds as refeicGes e antes de
dormir, dirigido a este grupo de criangas de baixo nivel
socioeconémico, a fim de evitar o tempo longo de
permanéncia dos mesmos na superficie dentaria,
promover a desorganizagao do biofilme bacteriano, bem
como garantir a elas os efeitos benéficos dos dentifricios
fluoretados para a prevencao da cdrie na infancia.

A alta frequéncia média de ingestdo de dieta
cariogénica ndo se associou a presenca de Carie Precoce
da Infancia e que o consumo de certos alimentos se
associou a auséncia da doenga.
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