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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADE agua destilada deionizada estéril

°C graus Celsius

CO, Dioxido de Carbono
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h horas

THOS indice de higiene oral simplificado
iP indice de placa

IPV indice de placa visivel

M molar

mg miligrama

ml mililitro

MS Streptococcus mutans

P Fasforo

p prevaléncia da doenga carie
pH potencial hidrogenidnico
ppm partes por milhfo

S. mutans Streptococcus mutans
s.sobrinus  Streptococcus sobrinus
Spf specific pathogen free (livre de patégenos especificos)

UFC unidades formadoras de colénias



RESUMO

A dieta desempenha um papel importante no desenvolvimento da carie dentaria.
A freqiiéneia de exposigdo a sacarose representa um dos melhores preditores do risco de
carie em odontopediatria. Este fato chama a atengfio da importincia da conscientizagio de
pais e/ou responsdveis pela crianga a respeito do controle da dieta como medida educativa.
Assim, o objetivo desta monografia foi realizar uma revisio de literatura entre dieta e carie.
As estratégias propostas para prevenir a doenca incluem cuidados com a freqiiéncia de
exposi¢io & sacarose, a amamentagdio inadequada e prolongada tanto no peito, quanto na
mamadeira, bem como a suwa composigdo. Além disso é extremamente importante ter
consciéncia de que a dieta precoce ¢ determinante dos hébitos dietéticos posteriores. O
consumo de doces na idade precoce estd diretamente relacionado com uma maior
prevaléncia de cérie na idade pré-escolar sendo a determinacdo do padrio de dieta
fundamental para a formagéo de habitos futuros de alimentagfio. Com relagdo ao potencial
cariogénico dos alimentos infantis, o leite humano tem o potencial de produzir um pH mais
baixo que o leite bovino. Porém, deve-se salientar que este ultimo € sempre utilizado com a

adicéio de sacarose o que o torna mais cariogénico.



ABSTRACT

The diet plays an important role in the development of the dental caries. The
frequency of exposition to sucrose represents one of the best predictors of the risk of caries
in peadodontic. This fact calls the attention the importance of the awareness of parents
responsible and/or for the child regarding the control of the educative diet as an educative
measure. Thus, the objective of this monograph was to perform a literature review about the
relationship between diet and dental caries. The strategies to prevent caries include the
frequency of sucrose exposure prolonged bottle and breast feeding as well as the bottle
content. Moreover it is extremely important to have conscience that the early diet is
determinant of the posterior dietary habits, Candy consumption in the early age is directly
related to higher caries prevalence in the preschool age. Besides, the early diet is
determinant of the basic diet standard and of the formation of feeding future habits. In
relation to the cariogenic potential of infant foods, human milk has the potential to produce
pH lower than bovine milk. However, it must be pointed out that the last one is always used

with the addition of sucrose what makes it more cariogenic.



1 INTRODUCAO

Dieta pode ser definida como a ingestdo costumeira de alimentos e bebidas
realizada por qualquer pessoa diariamente, podendo exercer um efeito local na boca através
da sua reagfio com a superficie do esmalte, servindo como substrato para microrganismos

cariogénicos, conforme NEWBRUN (1988).

Os fatores responsaveis pelo desenvolvimento da carie dental sdo o acimulo de
bactérias sobre os dentes e a ingestfio freqiiente de acucar. Toda vez que o agficar é
ingerido, penetra na placa dental onde é convertido em 4cido, provocando uma queda
instantdnea do pH. Atingido o pH critico para esmalte ou dentina, estes perderdo célcio e
fosfato sofrendo desmineralizagfio. O pH permanece eritico por um tempo que varia de 20
minutos a horas, e entdo retorna ao normal. O tempo necessario para que ocorra reversdo do
pH depende da forma como o agtcar ¢ ingerido, do perfodo do dia em que isso ocorre e da
acho salivar. Se o aglicar for ingerido na forma liquida, o pH retorna ao normal mais
rapidamente do que se consumida na forma sélida. Do mesmo modo, o pH retorna ao
normal mais rapidamente se o agucar for ingerido logo apos as refeigdes do que a noite,
antes de dormir. Quando o pH retorna a valores acima de 5,5 ou 6,5, respectivamente, para
esmalte ou dentina, a saliva tentard repor os minerais perdidos pelo dente, havendo sua
remineralizagiio. Embora a saliva tenha essa propriedade, ela ndo ¢ eficiente em 100%, ¢
perdas de minerais viio ocorrende progressivamente at€ atingir um estagio de carie visivel.
Os fatores responsaveis por esse desequilibrio de perda € ganho de minerais séo o acimulo
de placa dental, a freqiiéncia no consumo de agucar € o uso ou ndo de fluor, segundo

CURY (2001).
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De acordo com FRAIZ (1996) a caracterizagdo da dieta dos primeiros anos de
vida € um passo importante na determinagio de medidas educativas e preventivas eficazes
na prevencio da carie. A cariogenicidade de um determinado produto esta associada ao seu
tempo de remoc@o total da boca, e esse tempo depende da vérios fatores, como consisténcia
fisica, adesividade, caracteristicas da anatomia dental e do arco e movimentos musculares.
Além disso, outros dois aspectos devem ser considerados na determinagiio do potencial
cariogénico de um alimento na primeira infancia, o0 modo com que o alimento ¢ ingerido, e
o momento de uso, que assume importdncia principalmente em relagdo & ingestio de
alimentos durante o sono. Quando a crianga comeca a adaptar-se a dieta familiar,
normalmente s3o oferecidos alimentos doces, os quais, culturalmente, apresentam
significado de afeto € amor, ¢ assim, ¢ drasticamente aumentada a freqiiéncia de consumo
de agtcar. O aconsethamento dietético é uma das bases de um programa efetivo de
prevengdo e manuten¢dio de saude bucal em bebés e criangas, nic somente pela
possibilidade de desenvolvimento de cdrie em idade precoce mas também por que os
habitos dietéticos adquiridos na infancia, formam a base para o futuro padrio alimentar.
Com relagfio a cariogenicidade do leite, o leite materno por apresentar maior concentracéo
de lactose pode apresentar uma maior cariogenicidade quando comparado ac bovino.
Porém, normalmente o bovine € fornecido a crianga com adico de sacarose, o que o torma

extremamente cariogénico.

Segundo DRESTI & WAES (2002) a freqiiéncia de ingestiio, o contetido de
agucar ¢ a consisténcia das refeictes sdo, juntos com a higiene bucal, fatores decisivos para

a formacéo de carie. Em censeqiiéncia da incompleta maturagfio pds-eruptiva do esmalte,



da higiene bucal deficiente ¢ de condigdes de alimentacio desfavoraveis, os dentes recém
erupcionados sfo mais susceptiveis ao desenvolvimento de cdrie. As bebidas agucaradas
¢/ou acidas que mesmo depois do primeiro ano de vida s3o ingeridas em grande quantidade
com o uso da mamadeira, de maneira prolongada ¢ freqiiente, principalmente a noite, geram

a “sindrome da mamadeira”, um processo de destrui¢fio cariosa dos dentes.

Como a carie atualmente ainda atinge muitas criangas e bebés, e sabendo-se
que uma das causas principais € a dieta cariogénica, a conscientizagio de pais e/ou
responsaveis a respeito de medidas educativas e preventivas é de extrema importancia.
Dessa forma, o objetivo desta monografia foi realizar wma revisio de literatura entre dieta e

carie.



2 REVISAO DA LITERATURA

FONSECA & GUEDES-PINTO (1984) mostraram o valor de uma dieta
equilibrada e sua relagfio com a saude buco-dental, Os autores indicam um aconsethamento
dietético para pacientes com cérie rampante que tenham alta prevaléncia de cérie, tenham
sido atacado por um suito agudo de carie em um periodo curto (= 6 meses), comegam
apresentar carie em superficies geralmente imunes, demonstram ter no fundo das cavidades
cariosas dentina amolecida; para criangas portadoras de aparelhos ortodénticos;
adolescentes, que geralmente se alimentam entre as refei¢des; pacientes bem motivados, ou
seja, aquele que a odontologia preventiva tenha significado. Os autores pedem aos pais uma
lista da dieta, do filho, durante 7 dias, em que anotam com detalhes tudo que a crianga
comer ou beber; a hora correta em que os alimentos sfo ingeridos, ¢ se possivel a
quantidade aproximada dos alimentos. Em outra consulta, analisam junto com o0s pais a
lista da dieta, a qualidade, consisténcia, a freqiiéncia ¢ a quantidade dos alimentos. Os
autores orientamn sobre a importancia da dieta equilibrada, rica em proteinas, gorduras,
minerais, vitaminas, carboldratos nfo refinados. Durante o tratamento, novas listas de dieta
sdo requisitadas. Os autores concluiram que cada caso deve ser trabalhado individualmente,
mas que a base fundamental da educagfio dietética consiste na redugfio da freqiiéncia do

consumo de alimentos aderentes que contenham sacarose.

RUGG-GUNN et al. (1985) investigaram o ¢feito do leite humano ¢ bovino no
pH da placa in situ e analisaram a capacidade do leite de inibir a dissolu¢io do esmalte

quando incubado com microrganismos bucais. As substéincias testadas foram leite bovino,
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leite humano, lactose a 7% e sacarose a 7%. Foram selecionados 14 voluntarios adultos que
concordaram em ndo escovar os dentes por 48h e ficar sem se alimentar ou beber qualquer
coisa por 2 h antes de cada experimento. A ordem na qual as substancias foram testadas foi
aleatdria. Cada voluntario estava sujeito a 15 ml de cada substincia testada e instruido a
manter a substincia na bocaentre 0 e 3, 3 e 7, 7e 11 e 1! e 15 minutos usando uma
quantidade livre em cada tempo. As colegdes de placa foram feitas em 0, 3, 7, 11, 15, 19,
23 ¢ 27 minutos. A concentracdo média de lactose no leite humano foi de 5,3%, ¢ no leite
bovino de 4,2%. As substincias testadas in vitro em adi¢8o ao leite bovino e humano,
foram solugdes aquosas de lactose a 4,2%, lactose 5,3% e sacarose 5,3%. Foram misturados
2 ml da substéncia testada com 4 ml de parafina para estimulago de secregfo de salivae 50
mg de esmalte em pd. Foram preparadas duplicatas das amostras, porém sem o esmalte em
p0. Todas as misturas foram incubadas a 37° C, por 24 h e misturadas primeiro por 6 h e
depois por 12 h por um periodo de 24 h. Embora a média de pH minimo tenha sido
suavemente mais baixa (pH= 6,26) para o leite humano, quando comparado com leite
bovino (pH= 6,36), esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa. O pH para solugio
de sacarose (pH=5,4) foi mais baixo do que para solug¢fo de lactose (pH=5,79). Entretanto,
quando as areas cH foram consideradas, houve diferenca estatistica entre leite bovino e
humano. As areas cH para a solugio de acticar foram maiores do que para o leite, e a 4rea
cH para sacarose maior do que para lactose. Quando os dados foram analisados para os 7
voluntdrios com os valores mais baixos de pH de placa, apds enxdgiie com sacarose, 0s
valores para os 4 alimentos testados tiveram os mesmos registros para pH e cH, daqueles
registrados para os 14 voluntérios, embora os valores minimos de pH tenham sido 0,2-0,3

mais baixos e as dreas de cH aproximadamente 50% maiores. Enquanto o pH minimo ¢ a



area ¢cH para as solugdes de aglicar foram estatisticamente diferentes para os valores
registrados para os leites, nenhuma diferencga foi observada enire os dots leites para estes 7
voluntdrios. Comparando os valores de esmalte dissolvido obtidos das substincias testadas,
ambas analises de Ca ¢ P demonstraram estar de acordo com 4,2% e 5,3% de solugdo de
lactose onde a ordem foi invertida entre as andlises de Ca e P. A quantidade de Ca
" dissolvido foi maior em solugdo de lactose ou a sacarose foi significativamente maior do
que no leite bovino. Os valores de pH para as misturas incubadas foram em torno de 7,23 a
7.42 para as substincias testadas nos tempos 0 h ¢ 24 h, que foram entre 4,24 ¢ 4,66 na
auséneia e entre pH 4,3 e 4,63 na presenga de esmalte. O pH no tempo de 24 h foi o mais
alto para as duas misturas de lactose e o mais baixo para a mistura de sacarose, com leite
bovino e humano entre os valores de lactose e sacarose. O leite humano produzin uma
queda suavemente maior do que o pH do leite bovino. Isto foi provavelmente devido ao
leite humano ter uma concentragfo maior de lactose e menos proteina, a qual age como
uma solucfio contra a queda do pH. O leite humano causou uma menor queda no pH da
placa do que qualquer solugio de aglcar, principalmente devido ao poder da solugéo do seu
conteido de proteina. Os autores concluiram que medidas simples preventivas como
cuidados com a limpeza desde a idade mais tenra e a administragéio de flior com valores

menores do que 0,7 ppm poderia ser a prevengfio do desenvolvimento da cdrie de

mamadeira.

VARVERI] & BELLAGAMBA (1986) apresentam um modelo de programa
personalizado para controle de dieta, onde ¢ enfatizada a necessidade de se realizar um

diagnéstico inicial para planejar as modificagSes necessdrias e avaliar os resultados



alcangados. Este programa ¢ recomendado para pacientes de qualquer idade que apresentem
alguma das situagdes seguintes: a) consumo dirio de agicar moderado ou alto. Pode-se
utilizar para avaliagio do grau de consumo de aglicar a seguinte proposta: menos de 3
momentos de agicar por dia: risco cariogénico baixo; 3 a 6 momentos de aglcar por dia:
risco cariogénico moderado; mais de 6 momentos de agticar por dia: risco cariogénico alio;
b) atividade de cérie importante. Enquadra-se nessa categoria: presenga de manchas brancas
opacas (zonas de desmineralizagio), carie em superficie lisa, uma freqiiéncia maior do que
4 céries novas ao fim de 6 meses, carie rampante; ¢) portadores de aparelhos protéticos e
Jou ortoddnticos; d) incapacitados que ndo possam mastigar bem e/ou ndo possam realizar
uma higiene bucal correta; ¢) pessoas que consomem diariamente medicagfo na forma de
xarope; f) pessoas que tem o fluxo salivar diminuido. As etapas do programa de controle de
dieta sdo: informagio basica, analise da dieta, avaliagiio personalizada, selegdo da estratégia
para a mudanga ¢ avaliagio dos resultados. A obtengéo da informag#o, necessaria para
elaborar as demais etapas, serd conseguida conhecendo-se pelo menos, a dieta completa
consumtida em um dia pela pessoa que esteja no programa. SO interessam os contetidos
cariogénicos da dieta, isto €, os carboidratos fermentaveis. Para resultados eficazes, deve-se
utilizar um questionario com perguntas necessérias para registrar o consumo detalhado de
hidratos de carbono. Os aspectos dietéticos a considerar para a prevengfo da cérie dentéria
sdo: tipo de alimentos consumidos que contém sacarose (ex: sacarose em solugdo, s6lidos
pegajosos), freqiéncia de ingestdo da sacarose (nimero total de ingestdes em 24 h),
oportunidade de ingestdio de sacarose (ex: durante as refeicbes, entre as refeicGes).
Considera-se a avaliagio personalizada, quando se relacionam as caracteristicas do

consumo de sacarose com os antecedentes biopsicosociais do entrevistade € com aspectos



culturais aplicaveis a generalidade dos seres humanos em nossa sociedade. Na avaliagfo
dos resultados da programacdo sugerida, depois de assinalar a necessidade de trocar os
alimentos cariogénicos por outros que s¢jam agradaveis ¢ ndo cariogénicos ¢ de
recomendar a reducdo ao maximo da freqiiéncia de sua ingestdo, terd que se verificar,
decorrido determinado intervalo de tempo, se foram alcangadas as mudangas desejadas.
Para avaliar os resultados pode -se utilizar os seguintes indicadores: indice de placa: para
avaliar o consumo de sacarose e a qualidade da higiene bucal; remineralizagio de manchas
brancas opacas (lesdes de esmalte incipiente); incremento de carie em superficie lisa,
solicitacdo de controles periddicos; controle microbiologico. Os resultados obtidos na
avaliagdo permitiriio ao operador programar tarefas futuras de acordo com os mesmos.
Todo programa de controle de dieta deve estar unido ao ensino da higiene bucal. Os autores
salientam que reconhecer a prevengio como uma conduta de trabalho habitual implica em
propor, conduzir, ¢ controlar programas em que se considerem o controle de placa
bacteriana, a aplicagfio de medidas protetoras para o hospedeiro, o controle da dieta € uma

tarefa educativa eficaz para conseguir participagfio e continuidade.

NEWBRUN (1988) definiu a dieta como a ingestfio costumeira de alimentos ¢
bebidas realizada por qualquer pessoa diariamente e ressaltou que a mesma pode exercer
um efeito local na boca através da sua reagdo com a superficie do esmalte servindo como
substrato para microrganismos cariogénicos. Citou os estudos controlados de “Hopewood
House”, um orfanato na Australia. Desde o inicio, o aglcar e outros carboidratos refinados
(pio branco, por exemplo) foram excluidos da dieta das criangas. Os carboidratos eram

oferecidos durante as refei¢tes na forma de p3o, feijio de soja, germe de trigo, aveia, arroz,
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batatas ¢ um pouco de melado. Derivados do leite, frutas, vegetais crus, nozes eram a
caracteristica marcante no cardapio tipico. Embora fosse uma dieta vegetariana, era
fornecida uma quantidade adequada de proteinas, gorduras, minerais e vitaminas. Pesquisas
dentarias nessas criangas, durante as idades de 5 a 13 anos, revelaram um ceo médio e um
indice CPOD de 1.1 ou cerca de 10% de prevaléncia de carie na populacio geral dessa
faixa etéria. Isso provou que a cérie pode ser reduzida a um nivel minimo apenas através da
dieta, a despeito da higiene e niveis de fléior desfavoraveis. Na adolescéncia, essas criangas
foram transferidas, e ndo mantiveram a dieta original por muito tempo ¢ um répido
aumento do CPOD ocorreu nas criangas com mais de 13 anos, o que correspondeu ao
desvio nos habitos dietéticos. O autor concluiu que o controle minimo de sacarose
necessario para a cariogenicidade varia com a adesividade ou limpeza bucal ¢ a freqiiéncia

da ingestfo desses alimentos.

SCLAVOS ef al. (1988) determinaram a suscetibilidade das criangas com carie
de mamadeira ao desenvolvimento subseqiiente de carie em comparacfio com criangas sem
carie de mamadeira. Foi examinado um total de 922 fichas. Destas, 69 pacientes (40
meninos e 29 meninas) com média de idade inicial de 3.9 + 1.4 anos apresentavam sinais e
sintomas associados 4 carie de mamadeira e historia de exposi¢do prolongada 4 mamadeira.
Para o grupo controle foram selecionadas aleatoriamente 76 criangas da mesma faixa etaria
daquelas do grupo com cérie de mamadeijra. Eram 39 meninos e 37 meninas ¢ a média de
idade na apresentagfo inicial era 3.5 £ 1.6 anos. Inicialmente foram analisadas as condi¢Bes
de saide bucal que consistiu na determinagfio do indice de carie, do indice gengival e do

indice de placa. Estes procedimentos foram repetidos ap6s 6 ¢ 9 meses. A freqiiéncia de
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exposicio 4 sacarose nas formas liquida e retentiva foi obtida pelas anotagdes dietéticas dos
diarios de dieta das criancas com céarie de mamadeira como também daquelas que ndo eram
portadoras desta sindrome. Os resultados evidenciaram que criangas com carie de
mamadeira apresentaram um numero médio de 8.9 + 4.6 dentes cariados e 14.2 + 9.0
superficies cariadas comparadas a média do grupo controle que foi de 1.4 + 1.8 dentes
cariados e 2.2 + 3.3 superficies cariadas. Estas diferencas foram estatisticamente
significativas, mostrando o envolvimento extenso da cdrie em criangas com cérie de
mamadeira. Criangas com céric de mamadeira apresentaram indice médio de placa de 0.6 =
0.3 e indice gengival de 0.2 + 0.3 . Estes nfio tiveram diferengas significativas em relagéio as
criancas do grupo controle (0.2 = 0.2 para indice de placa e 0.3 + 0.6 para indice gengival),
indicando higiene bucal e estado de saiide gengival similares para ambos os grupos. Os
autores aplicaram um programa preventivo em todas as criangas gue consistiu de escovagéo
dental com FFA uma vez por semana, orienfagfo de escovagio e de dieta. Na primeira
visita de retorno, as criangas com carie de mamadeira apresentaram uma média de 5.4 £4.1
novos dentes cariados e 8.0 + 7.4 superficies cariadas quando comparada a uma média de
somente 0.7 = 1.19 novos dentes cariados e 0.9 + 1.8 superficies cariadas para o grupo
controle. Essas diferengas foram estatisticamente significativas. No segundo retorno, as
criangas com cirie de mamadeira continuavam a desenvolver niimeros maiores de dentes
(3.3 &+ 2.7) e superficies (4.6 £+ 4.8) cariadas versus 0.9 + 1.0 dentes cariados e 1.4 = 1.9
superficies cariadas para o grupo controle. No terceiro retorno as criangas com carie de
mamadeira continuavam a apresentar nirmeros significativamente maiores de novas lesSes
cariadas embora esse nimero tenha diminuido em comparagdo com 0s retornos anteriores.

O nimero médio de novos dentes cariados nas criangas com carie de mamadeira foi 2.7
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+1.6 ¢ 0 nimero médio de superficies cariadas foi 4.6 + 2.6 comparados a 0.5 + (.78 novos
dentes cariados ¢ 0.9 + 1.5 superficies cariadas no grupo controle. Os autores ressaltaram
uma maior susceptibilidade das criancas com cdrie de mamadeira de desenvolver novas
caries indicando gue mesmo cuidados preventivos nfdio parecem ser efetivos na prevengio
de novas céries. O indice médio de placa das criangas com cérie de mamadeira permaneceu
praticamente constante em cada visita. Isso foi idéntico ao observado no grupo controle. O
nimero médio total de exposi¢io ao agucar na forma retentiva ou liquida permaneceu
constante em 4 vezes, tanto na visita iniclal quanto nos retornos, indicando pouca
preocupagfo dos pais na diminui¢io da fregiiéncia de exposigfo ao agiicar. Das 69 criancas
com cérie de mamadeira, 43 (62.2%) apresentavam pelo menos uma condicio meédico
cronica comparado a 24 (31.6%) das 76 criancas do grupo controle. Os autores concluiram

que o fator mais obvio relacionado ao continuo desenvolvimento da cérie € a constante

exposi¢io ao aglicar e a ndo cooperacdo dos pais na alteragdo da dieta . -

ERONAT & EDEN (1992) examinaram os fatores etiologicos da cérie
rampante ou de mamadeira em 71 criangas, € compararam suas caracteristicas dietéticas
com o grupo controle (224), escothido aleatoriamente. Estes casos foram diagnosticados
entre 706 criangas com idade entre 2 e 6 anos que compareceram na Faculdade de
Odontologia E.U, departamento de pediatria, em Fevereiro de 1989 a Fevereiro de 1990. As
criancas do grupo controle eram da mesma idade daquelas do grupo experimental ¢ viviam
na mesma regido com agua nio fluoretada. Os pais preencheram um questionério e foram
entrevistados e as criangas foram examinadas pelos autores. O questiondrio continha

informagbes sobre alimentacdo infantil, praticas nuiricionais, héabitos de escovacio,
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situago soclo-econdmica e educacional da familia e seu conhecimento sobre safide bucal.
Foi entregue aos pais um diario dietético de 3 dias, incluindo um final de semana e um
feriado onde deveriam ser anotados alimentos e bebidas ingeridos pela crianga junto com a
hora ¢ quantidade. Foi calculada a média diaria de ingestio de comidas em quatro grupos
principais de alimentos a partir de 3 dias de ingestfo diaria e foram avaliadas de acordo
com os valores relacionados & idade para se avaliar se a dieta era balanceada ou nfo. Os
doces foram classificados em grupos como liquidos, solidos e pegajosos ou de dissolugdo
lenta ¢ a média diaria de ingestdo de alimentos foi multiplicada pelo nimero de cada grupo
e foram somadas para que se encontrasse o “indice de doce” de cada paciente. Se o indice
de doce fosse 5 era aceito como excelente, se 10 considerado bom e se 15 ou mais, aceito
como zona de risco. Todas as criangas envolvidas no estudo preferiam lanches doces. No
grupo controle 94,19% preferiam bebidas adogadas e 72,32% alimentos doces, enquanto
95,78% das criangas com cérie rampante preferiam bebidas adocadas e 80,28% delas
preferiam alimentos doces a lanches. Apenas 7,04% das criangas com cérie rampante
preferiam frutas a lanches, enquanto no grupo controle 20,54%. A maioria das criangas do
grupo controle apresentava dicta balanceada com contetido normal de aglicar ¢ escovam os
dentes mais regularmente em comparagio com o grupo de carie rampante. Em relagfo a
situacfio socio econdmica, 38,03% eram do grupo sécio econdmico mais alto, 43,66%
classe média e 18,31% baixo. Os autores concluiram que os fatores etiolégicos mais
importantes na cérie rampante sfdo dieta ndo balanceada, alto consumo de aglicar, uso

prolongado de mamadeira e bico adogado, necessitando de mais educagéo ¢ prevengéo.
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MEDEIROS et ai. (1995) apontaram os fatores de prevengdo a cérie presentes
na dieta normal de um individuo, segundo os padrdes nutricionais recomendados
internacionalmente. Os autores ressaltaram que modificar hébitos alimentares &
extremamente dificil, mas que os dentistas precisam motivar seus pacientes a alterarem
seus habitos costumetros. Notaram que muitos profissionais, que praticam a orientago
preventiva t€m recorrido a modificagdes dos métodos tradicionais da dieta, que consistem
tanto na substituigio de alimentos cariogénicos (sacarose) por alimentos nfo-cariogénicos
(adogantes) como na proporcionalidade, qualidade e freqtiéncia do consumo alimentar. Os
autores observaram que n#o existe nada a respeito da existéncia de fatores de protecfio a
cérie presentes na dieta, com exce¢fo do uso do flior € da diminuigfo ou substitui¢io do
uso da sacarose por substincias de sabor similar. Em relagio a elementos dietéticos ¢ suas
influéncias contra a cérie, os autores citaram os agticares ou carboidratos como sendo o
item mais cariogénico da dieta (sacarose mais que a glicose mais que a frutose e por 0ltimo
a lactose); o amido, um pequeno aumento de cariogenicidade, considerado e recomendado
como um substituto para os alimentos com aglicar. Sua ingestdio freqiiente provoca cérie e
sua combina¢do agucar-amido aumenta o potencial cariogénico; minerais, desempenham
papel no desenvolvimento do dente e também na remineralizagfo pos-eruptiva; fosfatos,
esses e o flior contido na dieta tém papel comprovado na prevencéo da carie. Os autores
acham que a composi¢fio quimica do alimento na cavidade bucal ¢ consideravelmente mais
importante no processo de desmineralizagfio do esmalte do que sua consisténcia fisica. Os
autores concluiram, que a dieta representa um dos mais importantes fatores etiolégicos da

carie, ¢ por essa razdio, o aconselhamento e a andlise dietética sfo condutas importantes

quando se deseja controlar a incidéncia de cérie em pacientes de alto risco.
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GOMES et al. (1996) avaliaram os diferentes fatores que influenciam na carie
de mamadeira e a correlacionaram com o indice ceo-s . Fizeram parte do estudo 75 criangas
(37 do sexo masculino ¢ 38 do sexo feminino) na faixa etdria de 1 a 4 anos, da creche
T.A K.(Niter6i-RJ). Foram distribuidos questionarios aos pais, com 0 propésito de se
avaliar renda familiar, dieta alimentar, hébitos de higiene bucal € uso do flior. Um unico
examinador determinou os indices IHOS (indice de higiene oral simplificado) e cco-s (em
que foram incluidas as superficies com manchas brancas). O primeiro exame realizado foi o
THOS apos aplicagio de solugdo evidenciadora de placa. Em seguida, foi feita escovagio
com fltior gel, para remogdo da solugfio e para possibilitar a realizagio do ceo-s. Setenta ¢
duas criangas (96%) consumiam uma dieta cariogénica, e 44 (58,7 %) possuiam o habito da
amamentagio noturna, sendo 6 (13,3%) no peito ¢ 38 (86,7%) na mamadeira. Cingiienta e
cinco criangas (73,3%) consumiam mamadeira contendo dois ou mais alimentos com
agicar ou mel. Quanto aos hébitos de higiene bucal, 82,6% (62) tinham seus dentes
escovados pelos pais, 45,3% (34) escovavam duas vezes ao dia, 62,7% (47) dos pais
realizavam higiene bucal de seus filhos ap6s amamentagfio noturna ¢ 61,3% (46) ndo
haviam recebido instruco de higiene. No que diz respeito ao uso do flior, 86,7% (65) das
criangas ndio haviam recebido aplicagdio de flior gel e apenas 5,3% (4) dos pais aplicavam
flior em solugdo com cotonete nos dentes de seus filhos. Ja com relagdo a renda familiar,
71,5% (54) das familias recebiam em torno de 1 saldrio minimo. A experiéncia de carie do
grupo foi de 5,67 + 9,62. Obteve-se uma correlagdo positiva significativa entre os valores
ceo-s e a faixa etéria. Na idade de 2 anos, obteve-se uma correlagdio positiva significativa
entre ceo-s e THOS, assim como nas ctiangas de 4 anos. A freqiéncia de escovacdo dentaria

(uma a trés vezes ao dia) ndo mostrou correlagdo significativa com ceo-s médio das
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criancas. As realizagGes da higiene bucal apés a amamentagdo noturna e a renda familiar
também ndo mostraram uma correlacéo significativa com ceo-s. Os autores concluiram que
o consumo de uma dieta cariogénica, associado ao habito da amamentagfio noturna
contribuin para a alta prevaléncia de carie; o baixo uso do flior (gel/solugdo)
provavelmente contribuiu para os elevados valores do ceo-s da amostra. Ressaltaram, a
necessidade de que campanhas educativas visando a promogdo de saade bucal em idade

precoce sejam dirigidas a essa populagéo.

KOO & CURY (1996) analisaram a concentragfio e o tipo de agucar presente
em 29 produtos encontrados no coméreio brasileiro. Os produtos analisados foram doces,
chocolates, bebidas, balas e medicamentos adquiridos no mercado de Piracicaba. As
concentragbes de agucar total redutor (redutor livre mais sacarose), agucar redutor livre
(glicose ¢ frutose) e sacarose foram determinadas quimicamente ap0s extragdo em agua
quente para os produtos sélidos ¢ dosagem direta nos liquidos. Os grupos dos doces,
chocolates ¢ balas apresentaram na sua composi¢io cerca de 50% de agtcar total (excegfo
da Pagoca Amor) e concentragdes de sacarose acima de 25%. Os chocolates apresentaram
em torno de 33% de sacarose, sendo o Suflair o de maior concentracdo (41,53%) e balas
Soft, Juquintha e Horteld Kid’s com cerca de 65% de agucares totais. Os dados obtidos em
relacdio a bebidas, demonstraram uma concentragio relativamente baixa de sacarose em
refrigerantes como Coca-Cola e Guarand Antértica, com 4,21% e 3,70% respectivamente,
ao contrario das bebidas Tang e Nescau com 66,81% e 47,52% respectivamente. Os autores
concluiram que o cirurgifio dentista deve ter conhecimento sobre a cariogenicidade dos

alimentos para poder esclarecer o paciente.



NACAO et al (1996) avaliaram alguns hébitos alimentares das criangas
atendidas na clinica de odontopediatria da F.O.U.S.P., por meio da utilizagdo de diarios
alimentares. Foram utilizadas as fichas de didrio alimentar dos pacientes atendidos em 1994
e 1995, entre 3 e 12 anos de idade, sendo 36 do grupo considerado em idade pré-escolar (3
a 6 anos) ¢ 45 do grupo, em idade escolar (7 a 12 anos), totalizando 81 registros. Os
responsavels pelos pacientes haviam sido orientados a preencher as fichas, anotando os
horéarios de ingestdo e os alimentos, liquidos ou sélidos, durante todo o dia. De posse dos
diarios, foi feita a andlise individual, iniciando-se pela determinagfio da freqiiéncia de
ingestdo de alimentos no decorrer do dia. A seguir, foram destacados com um circulo todos
os alimentos que continham sacarose. Foram avaliadas, entfo, as seguintes informagdes:
freqiiéncia de refeigdes principais, freqtiéncia de lanches entre refei¢Ges, momentos de
ingestéio de sacarose (lanche / refei¢fo), tipos de alimentos cariog€nicos mais consumidos,
correlagfio entre a freqiiéncia de lanches € o indice de cérie dental. Os resultados foram
totalizados separadamente para os grupos de criangas de 3 a 6 anos ¢ de 7 a 12 anos. Em
relagiio ao primeiro item avaliado, freqiiéncia das refeigbes principais, todas as criangas
relatavam serem 3: café da manhd, almogo, e jantar, embora tenha sido observada uma
grande varia¢do nos hordrios para a mesma crianca. Dentre as fichas analisadas, os grupos
de alimentos mais deficientes foram os de frutas e vegetais. A maioria das criangas (33,3%)
entre 3 e 6 anos faz, rotineiramente, 3 lanches, sendo que 4 criangas (11,1%) relataram
acima de 6 ingestdes, e uma destas (2,7%) chega a fazer 11 lanches. Em relagdo ao grupo
de 7 a 12 anos, os autores verificaram que houve um ligeiro aumento da freqii€ncia de
lanches, sendo que a maior parte (48,88%) consome lanches de 3 a 4 vezes. Os autores

concluiram que se considerar o numero ideal de lanches, em média 2, um entre o café e o
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almogo e outro entre o almogo € ¢ jantar, apenas 28,9% das criancgas estariam dentro do
recomendado, enquanto que 71,1% fazem mais que 3 lanches, sendo que 6,67% apresentam
6 horérios de lanches. Avaliando a ingestéo de sacarose, os autores notaram que, em ambas
as faixas etarias, esta estd presente, como sobremesa, em pelo menos um lanche e em pelo
menos uma refei¢do principal. A sacarose esteve presente nos didrios, com maior
fregliéncia, na forma liquida, como refrigerantes, sucos e achocolatados. Foi verificada a
existéncia ou ndo de correlagfo entre a fregiiéneia de ingestfio de lanches e o indice de
carie. O coeficiente encontrado foi de 0,31, o que significa que, embora exista uma
correlagdio positiva, esta foi baixa. Os autores acreditam que a principal orientagdo a ser
cumprida com vistas a prevencfio da cdrie deva ser a melhoria na qualidade das refei¢cdes
principais e a diminuigdo da freqii€ncia de ingestdo de lanches, especialmente aqueles que
contém sacarose. Concluiram que a freqiiéncia de ingestdo de alimentos durante o dia € a
freqiéncia de ingestdo de sacarose foram altas; todos os didrios analisados mostram a

necessidade de orientagdo dos habitos de dieta .

BEZERRA & TOLEDO (1997) consideram as conclusdes do estudo de
Vipeholm validas e clinicamente aplicaveis. O estudo realizado na Suécia por
GUSTAFSSON ez al. (1955), entre 1946 e 1951, comprovou clinicamente, a relagfio entre
dieta e cérie dentdria. Esses autores utilizaram 436 pacientes adultos de uma instituigéo
para doentes mentais ¢ observaram que a introdugfio de sacarose na dieta aumentava a
incidéncia de cérie, dependendo da freqiiéncia com que o aglcar era consumido, e também
da consisténcia do alimento. A incidéncia de carie era maior quando o aglcar era

consumido entre as refeigdes, ¢ quando a textura favorecia maior retencdo na cavidade
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bucal. Entretanto, mesmo sob condigdes semelhantes, a variagio de individuo para
individuo foi muito grande. Os autores concluiram que a complexidade da etiologia da carie
e a resposta individual aos diversos fatores ¢ ao desafio cariogénico podem ser modificadas
pelo aconselhamento sobre prevengdo de doengas buco-dentarias e sobre a ingestdo de

alimentos considerados seguros para a saide bucal.

BOWEN et al. (1997) determinaram o potencial cariogénico das férmulas
comumente utilizadas por criangas, e para isso utilizaram um modelo de rato, ¢
compararam os efeitos com aqueles observados com sacarose, agua destilada ¢ 2% de leite
gordo. Foram realizados 2 experimentos separados. No primeiro, 8 gaiolas de 10 ratos
Sprague-Dawley, com 12 dias. Os animais foram infectados com §. mutans e virus
sialodacriodenitis. Os ratos que permaneceram nas gaiolas foram infectados por §. sobrinus
cariogénico resistente 4 estreptomicina. Os autores deram aos ratos 5% de sacarose na agua
para que eles bebessem por 4 dias para estabelecer a infecgdo, e os alimentaram com
comida de laboratério, também em quantidades ilimitadas. Quando os ratos estavam com
25 dias, 0s autores removeram suas glindulas salivares, e aleatoriamente os distribuiram em
grupos, com um representante de cada gaiola para cada grupo. No segundo experimento
realizado um ano depois, procedimentos similares foram realizados. Os autores incluiram a
sacarose como controle positivo em ambos os experimentos. Os autores adquiriram
férmulas para criangas, e quando necessdrio as prepararam com 4gua destilada estéril. As
formulas ficaram disponiveis para os animais por tempo indeterminado. Os animais ndo
receberam comida adicional durante o periodo do experimento. Um grupo adicional

recebeu 2% de lcite gordo em quantidades ilimitadas. Os animais controle receberam
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solucdio de sacarose ou agua e 2-3 ml de liquido diet por um tubo estomacal 2 vezes ao dia
para suprir suas necessidades basicas. Os dois estudos tiveram agua, 5% de sacarose, e a
formula Gerber com soja, em comum. Os autores testaram um total de 10 formulas nos 2
experimentos. Os experimentos duraram 17 dias, e os animais foram mortos. Os autores
detectaram poucas diferengas entre os grupos na quantidade total de flora cultivavel, com
excecdo dos animais que receberam leite, que tiveram uma tendéncia a ter menor
quantidade de populagio composta por s. sobrinus. Para os experimentos 1 ¢ 2, as mais
altas porcentagens de s. sobrinus foram observadas para a sacarose (23,1% e 57,3%) ¢ para
a formula Gerber com soja (12,3% e 66,6%) respectivamente. Os autores ndo detectaram s.
sobrinus na maioria dos animais do grupo que consumiu 4gua destilada. Os mais altos
escores de carie foram observados para os animais que receberam agua com sacarose
(48,5). Embora nfio tio catiogénica quanto a sacarose, as férmulas Gerber com soja (41,5),
Low-iron (40,6) € a Similac (40,6) apresentaram um potencial cariogénico significativo.
Embora os animais tenham consumido menor quantidade de formula Low-iron do que das
outras férmulas, estas induziram altos indices de cérie nas superficies lisas ¢ de sulcos. Os
mais baixos escores foram observados para os grupos Carnation (28,6), Prosobee (27,0),
Lactofree (30,4), leite a 2% (26,3%) e 4gua (20,2). Os animais foram sujeitos a um desafio
cariogénico (5% de sacarose ¢ dgua) por 4 dias com o objetivo de produzir nestes, infecgo
por s. sobrinus antes da remogdo das glandulas salivares. A solugio de sacarose foi
altamente cariogénica ¢ visualmente destruiu os dentes. Os autores relataram que nesse
estudo, a sacarose foi 2,5 vezes mais cariogénica do que a maioria das férmulas ¢ no
minimo 20 vezes mais cariogénica que o leite. Os autores classificaram os liquidos dentro

de 3 categorias em termos de sua cariogenicidade. O primeiro grupo € baixo (que € o leite
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(0,05), Prosbee (0,08), Carnation (0.09), Lactofree (0,10), Nutramigen (0,12) e Isomil
(0,14)); o segundo grupo € de modesto a moderado (Nursoy (0,22), Enfamil (0,27), Gerber
com soja (0,29)), e o terceiro grupo € de moderado a alto (Similac (0,34), Gerber low-iron
(0,36)). Os autores ressaltaram que dados desse estudo mostraram que leite e lactose, nfo
sfo cariogénicos ou minimamente cartogénicos. Idealmente, uma crianga nfio deveria ser
permitida a ir dormir mamando. Os autores advertiram que a sacarose nas mamadeiras
induz altamente os niveis da céarie, e salientaram que os profissionais de saude deveriam
desencorajar seu uso. Notaram que a cérie de mamadeira pode néic ser somente induzida
pelo contetido da mamadeira. As pessoas devem estar atentas a ingestdo de alimentos
solidos das criangas e pelos efeitos da mamadeira ou amamentacdo no peito. Concluiram

que de todos os liquidos estudados, o leite foi o menos cariogénico.

ALMEIDA & GUEDES-PINTO (1998) relataram que o consumo de doces em
idade precoce esta diretamente relacionado com a mator prevaléncia de carie em idade pré-
escolar, sendo a determinagdo do padriio de dieta fundamental para a formacéo de futuros
habitos de alimentac#o. Definiram a dieta como sendo a ingestdo costumeira de alimentos e
bebidas, realizada diariamente. Os autores indicam o aconselhamento da dieta para
pacientes menores de trés anos com ou sem cérie, pacientes portadores de aparelho
ortoddntico, pacientes com alta atividade de carie em qualquer idade, adolescentes que em
geral consomem alimentos agucarados em grande quantidade e freqiiéncia e aqueles
pacientes livres de cdrie, que seguem o controle preventivo periddico. O aconselhamento
indicado pelos autores ¢ feito através de uma ficha que os pais devem marcar tudo que a

crian¢a ingerir durante 7 dias. Feito isso, orientam os pais, levando em consideragfio: estado
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de sande geral da crianca, anatomia dos dentes e do arco dental, condigGes
socioeconbmicas, necessidades caloricas, atividade de cdrie. Os autores observaram que
dos itens presentes na alimentagdo, os que podem apresentar maijor efeito pos-eruptivo sdo
os aclicares, 0 amido, o fluor, os alimentos protetores dos dentes e os que estimulam o fluxo
salivar. Notaram que dentre os principais agucares da dieta, a sacarose favorece a
colonizagio por microrganismos orais e aumenta a viscosidade da placa permitindo sua
aderéncia aos dentes em quantidades maiores, e ¢ encontrada nos bolos, biscoitos, balas e
refrigerantes; a glicose ¢ a frutose, encontradas no mel ¢ nas frutas, respectivamente; a
lactose produz uma queda no pH da placa pouco menor que os outros agiicares, € ¢
encontrada no leite. Os autores advertiram que o potencial cariogénico da lactose esta
relacionado ac aumento da resposta acidogénica da placa apos o freqiienie contato do leite
com a superficie do dente. Justificaram esse fato pela presenca de caries extensas
associadas ao aleitamento materno prolongado, em geral acima de trés anos, com grande
demanda, principalmente durante a noite, em criangas que adormecem na mesma cama que
as mies. Ressaltaram que a cariogenicidade dos alimentos pode estar associada ao tempo de
permanéncia na cavidade bucal e suas caracteristicas de consisténcia ¢ adesividade.
Ressaltaram também que os alimenios que contém amido, como o arroz, o pdo ¢ a batata,
parecem ter baixo potencial cariogénico, porém com a adi¢io de agicar, estes alimentos
ficam com a cariogenicidade semelhante 4 da sacarose. Ja em relagio as gorduras, os
autores notaram que elas parecem reduzir a cariogenicidade dos alimentos, formando uma
barreira protetora no esmalte, ou circundando os carboidratos, tornando-os menos
disponiveis e facilitando sua remogo da boca mais rapidamente. Como alimentos

protetores, os autores citaram o queijo, cacau, nozes, amendoim e a pipoca salgada, que tém



32

a capacidade de elevar o pH da placa. Os alimentos duros e fibrosos, estimulam o fluxo
salivar, e também possuem efeito protetor. Os autores concluiram que o aconselhamento
dietético faz parte de uma filosofia preventiva e deve ser analisado individualmente, sendo
reforgado durante todo o tratamento e nas consultas de controle periddico, conjuntamente

aos habitos de higiene bucal ¢ fluorterapia.

ARAUIJO et al. (1998) compararam o potencial cariogénico do leite bovino
puro em relagdo a uma solugdo de leite bovino contendo aglcar (10% de sacarose), ¢
avaliaram os aspectos clinicos da placa bacteriana formada ¢ alteragdes do esmalte dental
frente ao uso destas substancias. Participaram deste experimento 10 voluntarios com idade
entre 20 e 25 anos, com saude bucal controlada. A partir de terceiros molares higidos
retidos, 80 blocos de esmalte foram obtidos, os quais foram inseridos em um dispositivo
oral-palatino e cobertos por tela ortodontica. Foram utilizadas como substincias
experimentais: substincia A : leite bovino tipo “C” puro e fervido; substincia B: leite
bovino tipo “C” puro e fervido com adigdio de duas colheres de sobremesa de aglicar. Foi
realizada uma avalia¢fo clinica da placa bacteriana formada e das superficies dos blocos de
esmalte expostos s substincias A e B. Quanto 3 solucdo de leite bovino com adigio de
sacarose a 10%, a placa bacteriana apresentou colora¢dic amarelo-clara, opaca, textura
granulosa ¢ densa e maior volume de placa formada, quando comparada & sotugdo de leite
bovino puro, em que a placa apresentou coloragfio amarelo-brilhante, textura pastosa e em
menor volume. O uso de leite bovino com adigfio de sacarose a 10%, ocasionou formagio
de lesGes de mancha branca e perda do brilho na superficie dos blocos de esmalte, ao

contrério do leite bovino puro em que a formag#io de manchas brancas ndo foi téo evidente.



33

Os autores conclufram que o leite bovino ndo se mostrou com potencial desmineralizador
da superficie do esmalte (cariogénico), mas que a adig@o de aclicar induziu a esse efeito

desmineralizador.

ERICKSON et al. (1998) determinaram os potenciais cariogénico e
acidogénico das formulas infantis. As 26 formulas testadas representaram 6 categorias:
formulas com ferro, formulas com pouco ferro, formulas de soja, formulas com proteina
hidrolisada, férmulas especiais incluindo aquelas para criangas mais velhas e para criangas
com restricdes especificas. Quando disponiveis, foram utilizadas as formulas pre-
misturadas prontas para beber, caso contrario a formula em pé era misturada diariamente
com agua destilada estéril. A solugdio controle de sacarose a 10% foi feita dissolvendo 4 g
de sacarose em ﬁgua em volume final de 40 ml e autoclavada para esterilizagdio. O leite de
vaca integral foi adquirido fresco semanalmente ¢ manejado utilizando técnica estéril para
evitar contaminagfo. A primeira parte deste estudo incluiu 54 criangas de idade entre 12 ¢
24 meses. Foi preenchido um questiondrio médico-odontolégico. Houve um critério de
inclusdo: crianga normal, com boa saude bucal e geral, livre de carie. Os critérios de
exclusio foram a antibioticoterapia, xerostomia, intolerfncia a lactose ou alergias
generalizadas a leite, intolerdncia ou alergia a soja. Os autores coletaram a placa
supragengival das superficics vestibulares superiores. Amostras de placa dental foram
coletadas, antes do bochecho, para gerar o controle pré-enxagiie. A placa foi dispersa em 50
ml de agua deionizada e o pH foi monitorado por 1 hora. O controle positivo nessa pesquisa
foi placa coletada apés bochecho com sacarose a 10%. O controle negativo foi placa

coletada ap6s enxégiie com 4gua. A segunda parte deste experimento incluiu 8 voluntérios
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adultos cujas placas foram avaliadas apds enxaglie bucal com cada férmula infantil. O pH
da placa foi monitorado antes € apds o enxagiie com cada uma das formulas ou solugio
controle. Avaliaram-se 4 medidas de pH de placa para todas as amostras coletadas, infantis
ou adultas. O pH da placa variou em resposta ao bochecho com férmulas infantis € a
maioria das formulas apresentou a capacidade de reduzir o pH obtido apds o bochecho com
agua; 9 das férmulas infahtis se mostraram bacteriostaticas, significando que a férmula néo
incentivou o crescimento bacteriano excelente, embora 8 férmulas estimularam bastante
esse crescimento bacteriano; o leite bovino integral foi associado com um dos maiores
aumentos no crescimento bacteriano. Os autores expréssaram em semanas o tempo médio
gasto pela cérie para alcangar a dentina e a polpa. Das solug3es testadas, o ProSobee causou
carie in vitro numa velocidade comparével a sacarose. Os autores concluiram que estas
formulas podem ter um papel importante no estabelecimento de organismos cariogénicos
na cavidade bucal, e uma vez presentes, podem metabolisar os carboidratos presentes nas

férmulas infantis.

ESTEVES et al. (1998) compararam programas preventivos de escovagfo
supervisionada e controle da dieta, isoladamente ou associados, em 100 escolares na faixa
etaria de 7 a 9 anos, sendo 50 do sexo masculino e 50 do sexo feminino, de uma escola
piblica estadual, da cidade de Aguai-SP. O periodo de execugdio pratica do trabalho foi de
6 meses, com visitas quinzenais & escola. A primeira etapa do estudo consistiu no
preenchimento de um questionario que foi distribuido a todos os pais, a fim de se
conhecerem habitos alimentares e de higiene bucal das criangas participantes. Apos esse

questionario foi realizada a evidenciagdo de placa bacteriana nos estudantes, e posterior



35

registro dos indices encontrados. Posteriormente as criangas foram divididas aleatoriamente
em 4 grupos de 25 estudantes a saber: controle, controle da dieta, escovacdo supervisionada
e controle da dieta e escovagio supervisionada. A cada visita foi realizada a evidenciacéo, a
leitura e o registro dos escores de placa bacteriana dos estudantes de todos os grupos
participantes, para obtencfio dos indices de placa bacteriana inicial e final. Foi fornecido
aos pais das criangas dos grupos 2 e 4, um impresso para que se realizasse a listagem da
dieta durante sete dias, de tudo que a crianca comesse ou bebesse, a hora correta da
ingestio e as quantidades aproximadas. Para que os pais ndo omitissem detalhes
importantes da lista de dieta, nfio foi falado sobre a influéncia da alimentagfo sobre os
dentes na primeira visita. Nas visitas seguintes os autores analisaram individualmente a
lista de dieta e durante o aconsethamento explicaram o papel dos alimentos cariogénicos na
etiologia da cédrie, a importincia do tipo (forma fisica, ou seja, potencial retentivo) e a
freqiiéncia de consumo de carboidratos fermentdveis (sacarose, amido) entre as refei¢bes
principais, buscando-se reduzir € restringir o consumo de agticares. Observaram através da
anélise dessas listas, um aumento gradual da ingestdo de alimentos de consisténeia dura e
fibrosa e a redugdo do consumo de agucar refinado em sucos, leites e chas, e em alguns
estudantes, a ingestdo de carboidratos refinados entre as refei¢des foi substituida pela
ingestiio logo apds as refei¢ces principais. Nos grupos 3 e 4, era ministrada a cada visita,
uma palestra educativa de motivagfio para a higiene bucal. Comparando os indices médios
de placas finais desses grupos, os autores ressaltaram que o controle da dieta pouco
influenciou no resultado do grupo 4, ja que ndo observaram diferengas estatisticamente
significativas. Os autores notaram uma redugfo estatisticamente significativa entre os

indices de placa bacteriana inicial e final a saber: grupo 2: -34.06%, grupo 3 : -5520% e



grupo 4 : -62.05%, e concluiram que os programas preventivos aplicados foram capazes de

motivar e orientar os estudantes em condutas preventivas que promovam a salide bucal.

ISMAIL (1998) revisou evidéncias epidemiologicas do impacto dos habitos
dietéticos precoces e da nutrigdo sobre o aparecimento precoce de carie em criangas,
associacfo entre dieta precoce e habitos dietéticos posteriores na vida, e a associagdo entre
as dietas dos pais e dos bebés. Relatou que cérie precoce em criangas ¢ uma condigfio
dentdria séria que ocorre durante os primeiros 3 anos de vida e esta associada a ingestdo
precoce de alimentos, bebidas e lanches agucarados. Ressaltou que a ingestfio dietética dos
bebés estd correlacionada com a dieta materna. O autor notou que fatores dietéticos,
principalmente o uso de bebidas agucaradas, inclusive o leite, 4 hora de dormir ou durante o
sono estdo associados ao aumento do risco de desenvolvimento dessas caries. O autor
relatou também que a dieta precoce € determinante dos habitos dietéticos posteriores, e que
os habitos dietéticos da mée sdo associados aos dos seus filhos pelo menos durante os
primeiros anos de vida. Correlagdes a longo prazo foram encontradas entre o uso de
mamadeiras agucaradas na infincia e a ingestfio de agucar pela crianca aos 8 e 10 anos. Dos
tilhos das mdes que relataram que deram mamadeira agucarada durante a infancia, 72%
apresentaram alta ingestiio de aglicar aos 8-10 anos, comparados a 28% das mies que ndo
deram mamadeiras agucaradas. A prevaléncia de carie em criangas de 3 anos com alta
exposi¢io ao aghcar durante a infincia foi significativamente mais alta que das criangas
pouco expostas ao agucar. O autor concluiu que o consumo de aglicar € de importéncia

particular no desenvolvimento da carie, ¢ que o uso freqiiente de mamadeiras agucaradas,



refrigerantes ¢ doces em periodos precoces pode contribuir com o alto consumo de itens

agucarados em fases posteriores da vida.

LEBER & CORREA (1998) ressaltaram que a dieta exerce um papel
fundamental no desenvolvimento da cdrie, mas ndo consideram como principal fator causal,
ja que a natureza da doenga € multifatorial (depende da placa bacteriana, hospedeiro, tempo
¢ dieta). Definiram a dieta como sendo um efeito local dos alimentos, ou s¢ja, seu papel e
sua relagdo com os tecidos dentais (cariogenicidade). As autoras ressaltaram que os efeitos
Jocais de uma dieta cariogénica (rica em carboidratos fermentaveis) no metabolismo da
placa bacteriana, e na produgfo de dcidos, sdo importantes no processo carioso, € portanto
orientam a se retardar ao méaximo o contato com carboidratos. Em relagiio ao leite,
advertiram que tanto o leite materno, quanto a mamadeira com leite bovine ou férmulas
industrializadas causam a queda do pH da placa bacteriana, o que sugere sua
cariogenicidade. O leite materno possui mais lactose, mas em compensagio, ao bovino ¢
normalmente adicionado acticar. Portanto a administragiio de qualquer um desses leites,
sem a higienizagio adequada pode induzir a desmineralizagiio do esmalte ¢ a formacéo de
cérie (exceto no caso de leite bovino ndo adogado). Em relagdo a alimentagdo no periodo de
1 a 3 anos, fase que é muito comum a oferta de doces, as autoras orientam os pais, a
restringirem a ingestdo de carboidratos as refei¢Ges principats € logo em seguida a
realizacio da higienizag8o bucal adequada. Outra idéia sugerida € a introdugfo do “dia dos
doces” no qual todos os alimentos s8o permitidos, na quantidade desejada, apenas neste dia,
mas sem esquecer da higienizagfo. As autoras consideram desnecessario mudar totalmente

os habitos alimentares de criangas com baixo risco, apenas acham necessarias orientacdes e
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medidas preventivas. J4 em pacientes cdrie-ativos aconselham um didrio de dieta mais
detalbado dos habitos alimentares. As autoras concluiram que a educagio em relagio 2
dieta pode ser considerada mais importante que os outros métodos preventivos na primeira
infancia, e portanto os cuidados de higiene bucal apds a ingestdo de alimentos, os tipos de
alimentos oferecidos, a freqiiéncia, a maneira e o horario em que sfo ingeridos, devem ser
orientagdes de rotina, pois estes costumes e habitos alimentares saudaveis desde a primeira

infancia determinarfio a saude bucal no futuro.

MATTOS-GRANER e# al. (1998) avaliaram a relagfio entre a prevaléncia de
cdrie e fatores clinicos (presenca de placa visivel nos incisivos superiores), microbioldgicos
(niveis salivares de strepfococcus mutans) € dieta em 142 criangas com idade entre 1 € 2,5
anos, de ambos os sexos, atendidas em 9 creches publicas selecionadas aleatoriamente na
cidade de Piracicaba. Foi realizada uma entrevista com as mées, com questdes relacionadas
a duragfo ¢ freqiiéncia da amamentacdo materna ¢ artificial, contetido da mamadeira e
momento de introdugfio da alimentagfo salgada. Um total de 107 (75,4%) mdes participou
da entrevista. Os dentes das criangas foram escovados € secos com gaze para posterior
realizagio do exame clinico com ajuda de espelho bucal e luz portatil. Foi examinada a
presenga de placa, e considerada quando detectada visualmente em uma ou mais superficies
vestibulares dos incisivos superiores. Os autores avaliaram a presenga de caries inicias ou
manifestas de cada superficie dental e determinaram a prevaléncia de carie. O niimero de
superficies cariadas foi indexado como ds, ji4 que ndo se encontrou perda de dente ou
restauragtes. Caries iniciais foram definidas como superficies desmineralizadas com perda

da translucéncia e caries manifestas como presenca de cavitagdo. Quanto ao exame
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bacteriolégico, as amostras ndo estimuladas de saliva foram coletadas com espatula de
madeira estéril, pressionada contra o dorso da lingua. O nimero de coldnias foi
determinado com ajuda do microscépio e as criangas foram classificadas em 3 grupos: 1) 0
UFC; 2) de 1 a 50 UFC; 3) mais que 50 UFC. Das criangas estudadas 64% (91) nio
apresentaram carle, 16,9% (24) apenas céaries iniciais ¢ 19% (27) apresentaram 1 ou mais
céries.manifestas. Foram observados um total de 188 lesSes de carie, 98 iniciais e 90
manifestas. Os dentes mais afetados foram os molares inferiores. Das 107 criancas cujas
mdes foram entrevistadas, 9 (8,4%) nunca foram amamentadas no peito ¢ 17 (15,9%) foram
até 3 meses de idade. O tempo médio de amamentacfo foi de 7,5 meses. Somente 2
criangas foram amamentadas exclusivamente no peito e 95 (88,8%) continuaram na
mamadeira. Crian¢as que eram amamentadas no peito 2 ou mais vezes durante a noite
correspondiam a 47,2%. Os autores constataram que 99 (92,5%) e 84 (78,5%) criangas
foram amamentadas artificialmente apds 12 meses durante dia e noite, respectivamente.
Aproximadamente 57% (61) das criangas foram amamentadas 2 ou mais vezes durante a
noite. O conteudo da mamadeira foi leite em 17,6% dos casos, leite e acticar em 59,8% e
leite, aglicar e cereal em 22,5%; 86,9% (93) das criangas iniciaram alimentagdo salgada
antes dos 7 meses. Os autores observaram maior prevaléncia de céarie em criancas
amamentadas com leite, aglicar e cereal em comparagfo com criangas amamentadas
somente com leite com ou sem agucar. A combinagdo de aglicar ¢ cereal pode ser mais
cariogénica que o aglcar sozinho. Observaram também placa visivel na superficie
vestibular dos incisivos superiores em 44,4% (63) das criangas estudadas. Foram detectadas
diferengas significativas na média ds entre criangas com ¢ sem placa visivel. Observaram-

se MS em 114 (80.3%) criancas. Entre essas, 83 (58,5%) apresentavam 1-30 UFC e 31
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(21,8%) mais que 50 UFC. Os autores notaram que criangas com mais que 50 UFC
apresentavam significantemente mais cdrie que aquelas com baixos indices (p menor que
0.05). Concluiram que as varidvets que mais se relacionam 4 cérie em criangas de 1 a 2,5
anos foram os niveis salivares de MS ¢ acumulo de placa. As variaveis dietéticas e tempo

de introdugdio da alimentacao salgada nfo puderam ser relacionadas & prevaléncia de carie.

ROCHA et al. (1998) avaliaram a influéncia da freqgiiéncia de ingestfo de
sacarose, bem como a consisténcia dos alimentos ingeridos no desenvolvimento das lesdes
cariosas, € demonstraram a importancia da avaliagdo da dieta na confec¢do do plano de
tratamento odontoldgico. Foram escolhidas aleatoriamente 50 fichas clinicas de criancas
entre 5 e 7 anos de idade, que fizeram tratamento na clinica de odontopediatria da
FO/UFMG, no periodo de 1991 a 1997. A andlise dos diarios dietéticos foi feita por um
método no qual os alimentos foram classificados de acordo com sua consisténcia, assim
como o momento em que foram ingeridos. Para alimentos liquidos ou néo retentivos que
continham sacarose atributu-se peso um, ao passo que para alimentos pegajosos o peso era
trés. Se fosse ingerido durante as refeigdes, o peso referente ao alimento era multiplicado
por um; em caso de ingestio entre as refei¢des, o peso era multiplicado por trés. Os valores
obtidos foram correspondentes aos trés dias consecutivos do relato dietético dos pacientes,
sendo que valores acima de dez indicaram consumeo excessivo de sacarose. As fichas foram
divididas em 4 grupos, de acordo com os valores finais dos didrios dietéticos. O grupo 1 foi
constituido pelos pacientes que possuiam valores de didrio dietético até 10; o grupo 2, de 11
a 20; o terceiro grupo, de 21 a 30 e o quarto grupo foi integrado por individuos cujos

valores estavam entre 31 e 40, A grande maioria das criangas apresentou uma dieta fora dos
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padrdes aceitaveis de ingestdo de sacarose, sendo que o grupo 1 correspondeu a apenas
10% do total de fichas analisadas e os grupos 2, 3 e 4 somaram 90% da amostra. A média
dos indices de carie aumentou a medida que os valores dos didrios dietéticos se elevaram. A
média de superficies afetadas observadas no grupo 1 foi de 6,4 enquanto nos grupos 2, 3 e 4
foram 9.2, 15 e 14,6 respectivamente. Os autores concluiram que a elevada freqiiéncia de
ingestfio de sacarose, assim como seu consumo na forma retentiva, determinou altos indices
de cane; o aconselhamento dietético do paciente a partir da andlise dos seus habitos de

dieta, ¢ essencial na prevencdo da doenga cérie.

CERQUEIRA et al. (1999) investigaram a prevaléncia de carie e a dieta das
criangas de 0 a 36 meses que moram em Natal —RN. O estudo epidemioldgico abrangeu
437 criangas, de ambos os sexos. Para avaliar a prevaléncia de cérie, foram usados os
indices de Knutson, ceo-d e ceo-s, ¢ houve também o registro da mancha branca. Realizou-
se uma limpeza prévia dos dentes com gazes embebidas em dgua filtrada ¢ em seguida a
secagem dos mesmos, para posterior realizagdo do exame clinico em que foi utilizado
apenas espelho bucal plano. Os pais das criangas responderam a um questiondrio sobre
informacdes relacionadas a4 dieta, como consumo de aglcar, cariogenicidade dos alimentos
consumidos, método através do qual receberam aleitamento nos Gltimos 6 meses e horario
noturno em que recebiam o Gltimo aleitamento do dia. O resultado em relagfio ao sexo
mostrou uma distribuicdo homogénea, embora tenha ocorrido uma discreta
representatividade para o sexo masculino. Em relagfio & prevaléncia de céarie os autores
constataram que houve um aumento entre o primeiro e segundo ano de vida maior do que o

crescimento entre o segundo e o terceiro ano. No que se refere & faixa etaria de 18 a 24
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meses, houve um aumento dos valores dos indices ceo-d e ceo-s. Para as criancgas
pertencentes & faixa etaria de 30 a 36 meses, os valores do ceo-d e ceo-s tiveram um
incremento significativo. O registro da mancha branca aumentou sensivelmente os valores
de ceo-d e ceo-s. Os autores encontraram uma correlagdo positiva entre a alta ingestéo de
aclicar ¢ a alta prevaléneia de cérie. Outro aspecto investigado no estudo da dieta foi a
cariogenicidade de outros alimentos consumidos pelas criangas, que foi caracterizada
levando-se em consideragdo a presenga da sacarose ¢ adesividade dos alimentos. Esta
adesividade esta relacionada a cariogenicidade devido a associagéio com o tempo de
remogdo dos alimentos da boca. Os autores comprovaram através dos resultados, uma alta
cariogenicidade da dieta das criangas de 0 a 36 meses que participaram do estudo. Em
relacdio ao horario de consumo noturno do leite, observaram que grande parte das criangas
faz uso do leite na hora de dormir e durante toda noite. Os autores concluiram que ha
necessidade de uma ampliagiio do atendimento odontologico a criangas de 0 a 36 meses,

abrangendo medidas educativas, preventivas e/ou curativas.

LEITE et al. (1999) determinaram o consumo de aglcar ¢ sua relagdio com a
experiéncia de cérie, através do registro da dieta consumida, obtida pelo método de
observagio direta. Participaram da pesquisa um grupo de 51 criangas, com idade entre 25 ¢
71 meses, que fregitentavam regularmente uma creche ptblica da cidade de Juiz de Fora.
Foi registrada a presen¢a de dentes deciduos cariados, com extragdo indicada e obturados,
para obtencéo do indice de ceo-d. Um didric alimentar completo foi preenchido por um dos
autores, (ue anotou os hordrjos de ingestdo e os alimentos, liquidos ou sélidos consumidos

e previamente pesados, durante 4 dias da semana. O indice de ceo-d médio das criangas foi
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2,75. Das 51 criancas, 15 estavam livres de cérie (29,4%) e 36 apresentaram experiéncia de
carie (70,6%). Os autores observaram que o consumo médio de aglicar entre as criancas
livres de carie foi 125,40 g/dia ¢ 131,60 g/dia entre as criancas com experiéncia de carie,
sendo que a diferenca entre as médias nfio foi estatisticamente significativa. Notaram uma
tendéncia a elevagiio do indice de ceo-d a medida que aumentava o consumo de agucar.
Embora as refeigdes oferecidas fossem rigorosamente as mesmas para todas as criangas, a
quantidade consumida variava, em fungSes das preferéncias de cada uma e/ou pele nimero
de refei¢tes repetidas. Este maior consumo computado associou-se com um indice ceo-d
mais alto. Os autores concluiram que existe uma correlagfo positiva, fraca, porém

significativa, entre os indice ceo-d e as variaveis consumo de acuear ¢ idade.

SAITO et gl (1999) investigaram os hdabitos de alimentacfo infantil, sendo
aleitamento natural ou mamadeira bem como alguns fatores associados, como a ocupacdo
do pai, a escolaridade da mée e a higiene bucal sobre é ocorréncia da carie dental em pré-
escolares de Piracicaba. Foram examinadas 156 criangas (76 do sexo masculino ¢ 80 do
sexo feminino) com idades de 18 a 48 meses, nascidas e permanentemente residentes em
Piracicaba. Um questionario foi elaborado e aplicado aos pais, incluindo questdes sobre a
ocupagdo do pai e nivel educacional da mée. Perguntou-se as médes se elas, no momento,
trabalhavam fora, sobre a pritica de alimentacio infantil (seio, mamadeira, associagdo), a
duragio do habito de aleitamento (até 6 meses, mais de 6 meses, mais de 12 meses) e,
quando da utilizagdo da mamadeira ou associagio de métodos, se o leite continha ou néo
agucar. Depois de respondido o questiondrio, as méies foram entrevistadas.

Subseqiientemente, as criancas foram examinadas para determinagdo dos indices ceo-d e
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ceo-s sempre pela mesma examinadora. A andlise dos fatores associados mostrou que 19%
dos pré-escolares tinham pais profissionais com curso superior, 13% eram filhos de
profissionais com nivel técnico, enquanto 68% tinham pais operdrios. Com relagfio a
escolaridade, apenas 6% das mées tinham pés-graduagiio. Ja o curso de graduagdo foi
concluido por 30 mies (19%), enquanto a maioria delas havia concluido o ciclo basico
(29%) ou o primeiro grau (44%), sendo que apenas 3 mées (2%) ndo tinham escolaridade.
Os autores observaram que na faixa etdria estudada, 60,2% da amostra apresentou um ceo-d
maior que zero e que este indice foi maior que 4 em 24,3% dos pré-escolares. A
porcentagem das lesdes de céarie nfo tratadas compreendeu 94% do ceo-d e 96% do indice
ceo-s. As prevaléncias de carie foram de 35, 74 ¢ 71% nas faixas etdrias de 18223, 24 a 35
e 36 a 48 meses, respectivamente. Cento e treze mées alimentaram os seus bebés com leite
materno e 27 o fizeram com mamadeira imediatamente apds o nascimento, enquanto 16
mées suplementaram o aleitamento materno com mamadeira, sendo que 62% dos seus
bebés fizeram uso da mamadeira por mais de 12 meses. Além disso, o aglcar estava
presente em 100% dos casos. Das 113 criangas que receberam aleitamento materno, 48
(42%) estavam livres de cérie. Das 27 alimentadas com mamadeira, 8 n3o apresentaram
cérie e daquelas inicialmente alimentadas pelos dois métodos, 6 de 16 estavam livres de
carie. As médias do ceo-d para criangas que receberam apenas aleitamento materno,
associacfio ou apenas mamadeira foram de 2,7, 2,7 e 3,8 respectivamente. A cérie de
mamadeira foi observada em 20% das criangas estudadas. Das criangas que receberam
aleitamento materno, 16% apresentaram cdrie de mamadeira enquanto, para aquelas que
tiveram aleitamento materno ¢ mamadeira, este padrdo de cérie foi observado em 42%. A

prevaléncia de cdrie na faixa etria estudada foi relativamente alta. As criangas cujos pais
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eram profissionais com terceiro grau tiveram significativamente menos cérie quando
comparadas com aquelas cujos pais eram profissionais com nivel técnico ou operdrio. Os
autores notaram que a maior prevaléncia de carie estava relacionada com a introducio do
acuicar mais cedo na dieta. As criancas com cdrie de mamadeira tenderam a manter seus
hébitos de aleitamento por mais de 12 meses, sendo que 100% das mées relataram o uso do
aglcar na mamadeira e também que suas criangas tinham o habito de mamar antes de
dormir. Tendo em vista que a cérie dental ocorre precocemente na infincia, os autores

concluiram que estratégias objetivando prevenir essa doenga devem ser dirigidas aos pais.

TOMITA ef al (1999) avaliaram as preferéncias pelo sabor doce e sva
associacdo com as condigbes sdcio-econdmicas € a prevaléncia de carie dentaria.
Quinhentos e setenta ¢ duas criangas, de 4 a 6 anos, matriculadas em pré-escolas na cidade
de Bauru participaram da amostra, que foi dividida em estratos socio-econdmicos segundo
a procedéncia (um bairro central, um periférico e um proveniente do programa de
desfavelamento). A preferéneia por agucar foi avaliada através de um indicador que
considera a preferéncia por 5 diferentes concentragdes de uma soluglio agucarada: 0,0M
(sem agucar); 0,15M; 0,29M; 0.44M; 0,59M. As criangas recebiam suco de uva, em
seqiiéncia crescente de concentragfio de agticar. Utilizou-se o indice ceo-s para determinar a
prevaléncia de caric na dentigdo decidua. Houve predomindncia da soluglio mais
concentrada em agtcar, em todas as idades e em cada grupo. Foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre as criancas do programa de desfavelamento ¢ dos
demais grupos na preferéncia pelo sabor doce e no consumo de agticar. A preval€ncia de

carie apresentou tendéncia crescente com a idade, em todos os grupos. As criancas do
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programa de desfavelamento apresentaram os valores ceos mais elevados. O nimero ¢
percentual de criangas isentas de carie, em todas as idades e para criangas de ambos os
sexos, foi significativamente menor no grupo de criangas do programa de desfavelamento
que nos demais grupos. Entretanto, a associagfo entre a auséncia de cérie e a preferéncia
por agtcar no foi observada. Os autores concluiram que o nivel socioeconémico influencia
a preferéncia por aglicar e esta, por sua vez, estd associada & prevaléncia de carie dentéria

na denti¢do decidua.

FREIRE (2000) relatou a importancia da alimentagdo na promogido da satde
bucal, bem como alguns aspectos relacionados & saude geral. A autora ressaltou que as
principais fontes de energia do organismo sfo os carboidratos (agticares ¢ amido), lipideos
(gorduras) ¢ as proteinas. Em relagfio a cariogenicidade do amido (arroz, feijdo, batatas,
macarrio € pio), esses possuem cariogenicidade muito baixa; ja quando refinado, cozido ¢
ingerido freqilentemente, o amido pode causar lesdes de carie, porém a cariogenicidade ¢
menor do que aquela causada pela sacarose. Em relagfio a carlogenicidade dos agucares, a
autora relatou que esses sfo os componentes mais cariogénicos da dieta e advertiu que a
sacarose é o agucar mais cariogénico. Notou que a glicose, frutose e maltose apresentam
cariogenicidade semelhante 4 da sacarose e que a lactose € o aglicar menos cariogénico. A
autora ressaltou que a freqgiiéneia de ingestdo dos agficares ¢ importante na etiologia da
cérie ¢ que estd correlacionada com a quantidade consumida. Citou recomendagGes
especificas as criangas como: aglcares ndo devem ser adicionados s mamadeiras; liquidos
agucarados (refrigerantes e sucos de frutas) ndo devem ser administrados em mamadeiras,

que proporcionam contato destes liquidos com os dentes por periodos prolongados;
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chupetas nio devem ser mergulhadas em agucar, mel ou bebidas agucaradas; adogantes
artificiais ndo devem ser adicionados a alimentagio de criangas pequenas; medicamerttos a
base de xarope agucarado, principalmente quando usados a longo prazo, devem ser
substituidos por medicamentos sem agicar; criangas maiores precisam estar conscientes da
importincia da dieta e nutrigio em relagfio A saiude dentdria, assim como a saude geral. A
autora concluiu que recomendag¢des dietéticas, no sentido de se reduzir o consumo de
sacarose na populagdo, deveriam ser formuladas e integradas as politicas nacionais de

agricultura, alimentacfo e saude.

MALTS (2000) relatou que o tnico fator considerado imprescindivel para a
ocorréncia da doenca carie, chamado de fator etiolégico, ¢ a presenga de uma placa
bacteriana cariogénica. Notou que mesmo na presenga de microrganismos cariogénicos, a
carie nfo se desenvolve se ndo estiverem presentes outros fatores chamados de fatores
determinantes. A autora considera a dieta um fator determinante ¢ advertiu que o que
determina se a placa dental sera cariogénica é o substrato que esta recebe pela dieta do
individuo. Entre os carboidratos necessarios para o desenvolvimento da lesfo de carie, a
sacarose é o mais importante na etiologia da doenga. Relatou que mesmo na presenga de
fatores cariogénicos que por si s6 ocasionariam a doenga, esta pode néo ocorrer ou ocorrer
de uma forma menos agressiva na presenga do flior. Advertiu também que a dieta exerce
influéncia local e direta sobte os dentes reagindo com a superficie do mesmo ou servindo
como substrato para os microrganismos. Ressaltou que o consumo de agicar tem
permanecido constante em varios pafses altamente industrializados durante as Gltimas

décadas, sendo a diminui¢fio da doenga nestes paises atribuida ao uso de fluoretos, ¢ a
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mudangas nos habitos alimentares. A autora concluiu que a atividade cariogénica deve ser

analisada como condigéo para que se estabeleca o tratamento adequado.

MEDEIROS & RIBEIRO (2000) analisaram o potencial cariogénico de
diferentes alimentos infantis industrializados, prontos para o consumo, na intengdo de
apontar aqueles que poderiam ser classificados como de risco para a doenga carie. Foram
selecionados, no comércio do Rio de Janeiro, 4 tipos basicos de alimentos para bebés, a
saber: Papinha cremosa Nestlé Baby, nos sabores macé ¢ laranja; frutas sortidas; magi e
banana e banana e aveia; Papinha com pedagos Nestlé Baby, nos sabores banana com
aveia; magd com banana; e frutas sortidas; Sopinha cremosa Nestlé Baby, nos sabores
galinha, legumes € macarrfo; carne com legumes; e carne, legumes, arroz e gemas de ovos;
Sopinha com pedagos Nestlé Baby, nos sabores galinha com legumes; carne com arroz e
caldo de feijdo; e carne, macarrfio e legumes. Fol analisado o percentual de proteinas e de
carboidratos fermentaveis. A medi¢do do pH de cada alimento foi realizada através de
medidor de pH digital. Os resultados foram analisados estatisticamente e mostraram que 0s
alimentos testados apresentaram um pH considerado baixo o que chama a atengfio em
relagdo & saide bucal. Os autores ressaltaram a presenga de sacarose na composigdo das
papinhas ¢ em relagfio a carboidratos fermentdveis versus proteinas, verificaram que para
todos os alimentos testados, a quantidade de carboidrato presente foi significantemente
maior que a quantidade de proteina. Mostraram que essa discrepincia foi menor no grupo
das sopas, no entanto esse valor ainda fol muito alto, o que indicou que do ponto de vista
nutricional, esses alimentos ficaram aquém do desejado em termos de quantitativo de

proteinas. Os autores concluiram que todos os alimentos testados apresentaram um ¢levado
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potencial cariogénico, devendo ter um controle de sua oferta aoc bebé e uma higienizagio

adequada na cavidade bucal.

MILGROM et al. (2000) determinaram a prevaléncia de carie dental em 199
crian¢as enfre 6-36 meses de idade selecionadas aleatoriamente em Saipan (USA), e
descreveram a relagfio entre carie dental, infecgfo por streptococcus mutans, hipoplasia,
praticas de higiene bucal, dieta ¢ fatores comportamentais. Foram coletadas duas amostras,
uma da placa dental, (quando o dente estava presente) ¢ outra do dorso da lingua para
avaliar a microbiota de criancas desdentadas. A presenca ou auséncia de lesdes de mancha
branca no terco cervical da coroa, carie na qual o esmalte estava cavitado € com dentina
exposta, e hipocalcificagdo (nos 2/3 incisais da coroa) foram registrados para cada
superficie do dente. Um questiondrio sobre alimentagfio, histéria da dieta, freqliéncia de
consumeo de lanches, ¢ hébitos de higiene bucal foi respondido pelos pais. A prevaléncia
total estimada de cérie foi alta: 46,8% das criangas tinham lesdes de mancha branca, e
39,1% cavitacio em esmalte. Com relagfo a higiene bucal, 81% das babas relataram tentar
escovar os dentes das criancas e a freqiiéncia foi de 1 a 2 vezes por dia. Com relagdo a
informagdes de dieta, os autores observaram que 68% das criangas tomavam mamadeira,
sendo que 49% com freqiiéncia de 3 a 4 vezes por dia. Sessenta e seis por cento, dormiam
com a mamadeira, e 84% tomavam de 1 a 3 vezes na cama durante a noite. O conteudo da
mamadeira de 82,7% das criangas era leite, Mais que 25% das babas reportaram mastigar
os alimentos antes de dar para a crianga ¢ 45% de compartilharem do mesmo talher. Nao
houve diferenga na proporgéo de criangas que compartilharam talheres em relagéo ao nivel

de strepiococcus detectado. Nao houve relagfio entre o adulto mastigar o alimento antes de
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dar para a crianga e o aparecimento de mancha branca, ou cavitagdo em esmalte. Os autores
observaram que a idade, etnia e nivel de mutans foram preditores de manchas brancas e
cavitacBes em esmalte. Notaram que a freqiiéncia do consumo de alimentos cariogénicos e
hipoplasia foram componentes adicionais ao desenvolvimento da carie. Criangas que
consumiam alimentos altamente cariogénicos freqiientemente desenvolveram 7,8 vezes
mais mancha branca ou cérie. Criangas com qualquer hipoplasia foram 9,6 vezes mais
susceptiveis ao desenvolvimento de manchas brancas ou cavitagdo quando comparadas
aqueles sem hipoplasia. Os autores notaram que dormir com mamadeira, compartilhar dos
mesmos utensilios que a mie, e a alta freqiiéncia de lanches n#o foram fatores
significativamente preditores da carie nesta populagio, e sim o grau de cariogenicidade dos
lanches. Os autores concluiram que criang¢as de 6-36 meses residentes em Saipan terfio
muito mais risco a carie se tiverem altos niveis de mutans, se consumirem freqlientemente

alimentos altamente cariogénicos ou tiverem hipoplasia.

MORAES et al. (2000) determinaram o tipo de aleitamento recebido por 200
criangas (com idade média no inicio do programa de 12 meses) participantes do programa
de atendimento do Centro de pesquisa e atendimento odontoldgico para pacientes especiais
(Cepae-FOP/Unicamp) e verificaram a adesfio das mées & orientagfo sobre dieta e higiene
bucal. As criangas escolhidas haviam recebido tratamento por pelo menos 7 sessdes. Os
autores analisaram os seguintes dados: sexo, idade da crianga, numero de dentes, nimero de
carie (foram incluidas manchas brancas e cavitagdes), indice de placa bacteriana e os
produtos com e sem sacarose utilizados no aleitamento. A higiene bucal dos bebés foi
avaliada em categorias de placa (IP) designadas como alto, médio e baixo. Somente 30
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criangas (15%) recebiam aleitamento natural exclusivo quando ingressaram no programa de
prevencéio. As demais 170 criangas (85%) recebiam aleitamento artificial, das quats 139 ja
ingeriam sacarose. Essas informagdes foram obtidas através dos relatos das mées. No
segundo exame, realizado apds 14 meses de permanéncia no programa, das 139 criangas
que recebiam aleitamento artificial com sacarose, 115 continuaram receber sacarose no leite
¢ 24 tinham interrompido esse tipo de alimentag@io. Das 61 crian¢as que ndo consumiam
sacarose no leite, 30 continuaram a n3o consumir. Os autores verificaram que 54 criangas
(24 que interromperam o uso de sacarose e 30 que continuaram a ndo consumir),
juntamente com Seus pais, apresentaram indicadores de adeséo as orientagdes recebidas.
Com relaciio a atividade de cérie, 184 (92%) criangas iniciaram o programa sem cérie (126
ingeriam mamadeira com sacarose, 31 recebiam mamadeira sem sacarose e 27 eram
amamentadas no peito) e 16 (8%) j4 apresentavam a doenga (13 ingeriam mamadeira com
sacarose € 3 eram amamentadas no peito). Das 184 criangas que iniciaram o programa sem
cérie, 26 (13%) desenvolveram a doenga. Por outro lado, das 16 criangas que iniciaram o
programa com cdrie, 7 (43,7%) apresentaram novas caries. Comparando-se os dados do
primeiro e segundo exame, houve um aumento no nimero de criangas que recebiam
mamadeira com sacarose da ordem de 3,5% e no grupo de criangas que recebiam
mamadeira sem sacarose houve um incremento de 7,5%. Os dados relativos as criangas que
recebiam aleitamento materno mostraram uma queda de 11% no ntmero de criangas
amamentadas ao peito, o que era esperado, visto que as criangas na época do segundo
exame j4 estavam na época de desmame. A higiene bucal das criangas melhorou, o que se
verifica pelo menor nimero de criangas com IP alto no segundo exame. Os autores

conclufram que a orientacdo para a remogio total de substincias cariogénicas das
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mamadeiras parece no ser a conduta ideal e sim a sugestio de produtos alternativos mais
sauddveis associados ao controle da freqiiéncia e os hordrios de ingestdo destes.
Concluiram também que a realizagio de uma higiene eficaz e sistemdtica € capaz de

prevenir problemas bucais.

OLIVEIRA et al. (2000) averiguaram a situacfio em relagdo a carie de
mamadeira de 550 criancas, de 19 creches (12 possuiam flior na dgua, ¢ 7 sem fltor) da
rede municipal de ensino, com idade de 13 a 48 meses, de ambos os sexos, da cidade de
Florianépolis - SC. Além de dados pessoais e anotagdes dentais, foram coletadas dos pais
informagdes sobre dieta e higiene bucal da crianga. Foram consideradas portadoras de cérie
de mamadeira, as criangas que apresentavam lesdes do tipo rampante nas superficies lisas
vestibulares ou linguais em dois ou mais incisivos superiores. Ndo foram consideradas as
leses de manchas brancas incipientes. Das 550 criangas examinadas, 388 eram oriundas de
regides que possuiam flor na 4gua de abastecimento, € 162 provenientes de regides sem
fliior. Para o indice de ceod, o valor encontrado foi de 0,24 para criangas de 13 a 24 meses,
0,77 para criangas de 25 a 36 meses ¢ 1,93 para 37 a 48 meses. Quando se dividiu a amosira
por regides, com e sem agua fluoretada, ndo houve diferenca significativa no ceo médio até
os 36 meses. A partir dessa idade os autores notaram, um aumento no ceo meédio das
criancas pertencentes as regides sem agua fluoretada, passando de 1,24 para 2,21, e
consideraram que a 4agua de abastecimento com flior tem efetividade. Os autores
encontraram 21 criangas diagnosticadas como portadoras de cérie de mamadeira,
representando 3,81%. Estas criangas foram responsaveis pela elevagiio do indice ceo. Na

faixa etaria de 13 a 24 meses, de um ceo total de 31, essas criangas possufam um ceo de 15,
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perfazendo um total de 50% do total, mostrando que a prevaléncia € alta nessa faixa etéria.
O mesmo foi observado dos 25 aos 36 meses. Estas criangas apresentaram 61 dentes
cariados dos 142 encontrados, sendo assim responsaveis pela elevagdo do indice ceo.
Somente dos 37 a 48 meses foi observada uma diminuic¢do para 19,7% no percentual do ceo
total. Das 21 criancas diagnosticadas como portadoras de carie de mamadeira, 10
pertenciam a regido com flior na dgua de abastecimento. Nas 11 criangas que pertenciam &
regido sem fllor, os autores encontraram um ceo total de 79 ¢ um ceo médio de 7,18. Na
soma das duas regides obteve-s¢ um numero de 21 criancas com cérie de mamadeira, com
um ceo total de 165 e ceo médio de 7,85. Da andlise do questiondrio respondido pelos pais,
das 21 criangas diagnosticadas com carie de mamadeira, os autores constataram que 18
utilizaram mamadeira antes de dormir ou acordavam a noite para mamar. Cinco delas
mamavam no peito e 13 faziam uso de mamadeira. Quanto ao liquido utilizado, o lette
achocolatado fo1 ¢ mais usado. Todas as 18 criangas mantinham uma dieta rica em
carboidratos e uma freqiiéncia de ingestfio igual ou superior a 5 vezes ao dia, associados a
uma higiene bucal inadequada; 30% dos pais realizavam a higienizagéo dos dentes de seus
filhos, pelo menos duas vezes ao dia, 10% realizavam escovagiio uma vez ao dia e 60% ndo
realizavam nenhuma escovacfo. Nenhuma crianga utilizava o fio dental, e nem era
submetida a algum tratamento com flior em consultério ou em casa. Os autores concluiram
que o habito de alimentagfio durante o periodo noturno caracterizou-se a principal causa do
desenvolvimento das lesSes de cérie tipo mamadeira nas criangas ¢ que o flior ndo

desempenha papel fundamental na prevencgéo dos casos de carie de mamadeira.
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PERES et al. (2000) verificaram os fatores de risco para a alta severidade de
cérie dentaria em dois grupos de criangas com idade de 12 anos. Partindo-se dos resultados
de um levantamento epidemiologico em saude bucal, realizado em Floriandpolis, em 19935,
compararam-se algumas condiges sociais ¢ de comportamento entre 0s 2 grupos com
severidade distinta da carie dentdria. Um primeiro grupo foi composto por 50 criangas que
apresentaram, no momento do [evantamento, cpo-d igual a zero ou um, isto é, baixa
severidade de cdrie (grupo 1- sortelo aleatério), e o segundo grupo composto por 50
criangas que apresentaram o cpo-d igual ou maior que 5, isto ¢, alta severidade de carie
(grupo 2). Um dos autores realizou uma entrevista com'pergﬁntas sobre dados de
identificagdo das criangas, dados familiares, questdes socioecondmicas, e questdes
relacionadas a hébitos comportamentais relativos a saude bucal. Em relacdo ao “tipo de
trabalho do responsavel pela crianga™ e “tipo de higiene bucal”, os resultados foram os
mesmos para as duas condigdes (alta e baixa severidade) e portanto foram excluidas da
andlise estatistica. A maioria das criangas com alta severidade de carie pertencia s familias
com menor renda familiar. O alto grau de escolaridade do pai da ctianga pesquisada
mostrou-se associado com baixa severidade de carie dentdria. Apenas a “freqtiéncia de
consumo de doces” ¢ o “motivo da consulta odontologica” foram estatisticamente
significativas. As criangas do grupo de alta severidade de cdrie consumiam com mais
freqiiéncia produtos cariogénicos do que as criangas com baixa severidade. As criangas
com baixa severidade de cdrie procuraram mais o dentista para o conirole do que as de alta
severidade de carie. Os autores observaram que os fatores de risco para a alta severidade de
carie foram a freqiiéncia do consumo de doces e a renda familiar. Criangas que consumiram

produtos cariogénicos, duas a trés vezes ao dia, todos os dias, tiveram 4,41 vezes mais
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chances de ter alta severidade de carie quando comparadas com criangas que consumiram
esses produtos no maximo uma vez ao dia. A renda apresentou-se como fator de risco para
alta severidade de cérie dentdria, independente de frequéncia de consumo de doces.
Criangas cuja renda familiar foi menor do que 5 salarios minimos tiveram 4,18 vezes mais
chances de apresentar alta severidade de cérie quando comparadas com criangas cuja renda
familiar foi superior & quinze saldrios minimos. Os autores concluiram que hdabitos de
consumo de produtos cariogénicos, principalmente com relagdo a sua freqii€ncia, parecem
ser o fator comportamental mais comprovadamente aceito no desenvolvimento do processo
carioso, principalmente no consumo entre as refei¢des. Concluiram também que novos
estudos sobre a relagdo entre a carie dentdria e os seus determinantes deveriam ser
realizados na tentativa de conhecer fatores preditivos da doenga e contribuir para implantar

medidas de promoggo de saude bucal.

TASHIMA et al. (2000) relacionam o estagio de desenvolvimento da crianga
com as recomendagBes necessarias a cada faixa etdria, estabelecendo sua correlagdo com a
clinica odontopediatrica. Como aconsethamento dietético, empregam didrios alimentares
abordando tépicos com os pais e/ou responsaveis, bem como sua correlagdo clinica e
importancia para a saide bucal dos pacientes. Aconselham mies de bebés de zero a seis
meses a introduzirem habitos alimentares saudaveis no bebé, utilizando o agticar de forma
racional, ao invés de tentar elimina-lo da dicta ¢ manter a saide bucal fazendo uma
higienizagio adequada. Em relagfio aos bebés de seis meses a um ano recomendam iniciar o
desmame, € evitar alimentar a crianca dormindo. Para criangas de um a trés anos tomar

cuidado com a introducfio do agacar. Pais de criancas de trés a seis anos devem estabelecer
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uma dieta saudavel, adaptando a crianca aos habitos do adulto. Criangas de seis a doze
anos, normalmente recusam a ajuda dos pais durante a escovagfio, mas ainda necessitam da
supervisio dos mesmos. Os autores concluiram que hdabitos alimentares saudaveis
introduzidos precocemente dificilmente sofrem alteragdes ao longo da vida e ressaltam que

a orientagfo da dieta pode auxiliar na prevencgfo da cérie.

VASCONCELOS e al. (2000) descreveram os indices de carie dental e a
presenga de placa em 240 criangas de 4 e 5 anos, e associaram a presenca da doenca ao tipo
de creche fregiientada, como subsidio para o planegjamento de futuras agdes de promogéo e
protecdo & saude bucal nessa faixa etdria. Foram escolhidas aleatoriamente 120 creches
publicas e 120 creches particulares em Salvador-BA, sendo que metade das criangas
fregiientava creche publica € a outra metade particular. Os autores utilizaram como
variaveis além da experiéncia de cdrie dental e preseng¢a de placa bacteriana, idade, sexo, €
informacdes sobre os habitos de saide bucal e de dieta da familia e da crianga, obtidas
através de um questionario aplicado ao responsével. Para o exame bucal, foram utilizados o
indice ceo e o indice de placa visivel (IPV). Os autores observaram nas criangas das creches
publicas um alto indice de cérie dental. Somente 10% das criangas que freqilentavam
creches particulares apresentaram alto indice de carie dental (ceo maior que 6). Os autores
encontraram um ceo médio para creches publicas de 4,05 com desvio padrio de 3,94 ¢ 1,57
com desvio padrio de 2,87 para creches particulares. Ambos 05 grupos relataram um alto
consumo de alimentos ricos em aglcar, sendo que nas escolas publicas 20,6% das criangas
ainda faziam uso de mamadeira noturna. Os autores notaram um risco maior de cérie nas

creches publicas, visto que as criangas de creches particulares tm uma supervisdo no
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momento da escovagio, maior freqiiéneia e utilizavam mais recursos para a sua realizagio,
além do que a ateng¢do odontoldgica também € bastante distinta entre as classes sociais. Nas
creches particulares, todos os responsaveis mencionaram revisdes periodicas no ultimo ano,
sendo que 85,3% receberam aplicagdo profissional de flor, ao contrario das criangas das
creches publicas que ndo tem facilidade de acesso ao consultério dentario.
Conseqiientemente o indice de cérie, assim como IPV das creches publicas sdo maiores.
Advertiram que habitos desejaveis ndo sfo incorporados ao cotidiano da familia e além
disso o nivel sdcio econdmico baixo pode ser um fator limitante quanto a manutengdo da
satide bucal. Os autores concluiram gue o maior nivel de escolaridade, o acesso a bens de

consumo e a servigos de satde, €, conseqlientemente, a informagdo, sdo fatores que,

favorecem a existéncia de uma melhor qualidade de vida e portanto um melhor padréo de

saude, especialmente saude bucal.

BARROS er al. (2001} determinaram a prevaléncia de cérie e a sua associagio
com condi¢Bes de higiene bucal, alimentagdo € uso de fluoretos em 340 criancas de 0-30
meses de idade de 20 creches de Salvador. Foi aplicado um questionério aos pais e/ou
responsaveis o qual avaliou o perfil demografico e fatores determinantes da céarie. O grau
de severidade das lesdes de cdrie foi classificado em 5 niveis de CO a C4; ativa / inativa. A
amostra foi classificada de acordo com a idade (19 criangas tinham entre 0-12 meses, 213
entre 13-24, e 108 entre 25-30 meses) e segundo o numero de dentes irrompidos. Os
autores encontraram uma prevaléncia de cérie de 55,3%, quando todos os estagios de leséo
foram considerados. Quando apenas as manchas brancas ativas foram incluidas, 49,7% das

criangas mostravam-se afetadas, e 17,6% quando os autores avaliaram apenas as lesdes
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cavitadas. Os autores observaram um aumento na prevaléncia de carie estatisticamente
significativo proporcional a idade e ao nuimero de dentes irrompidos. Apenas 25% das
criangas entre 0-12 meses apresentaram carie, 51,18% entre 13-24 meses, ¢ 71,00% entre
25-30 meses. O indice de ceo-d encontrado foi de 0.35 para as criancas de 0-12 meses, 1,32
para 13-24 meses ¢ 2,38 para 25-30 meses, quando foram consideradas as lesdes
incipientes. Definindo-se a carie a partir do estdgio de cavitagdo, o ceo-d para as mesmas
faixas etdrias, foi de 0,15, 0,23 e 0,76. O aumento da quantidade de biofilme foi
estatisticamente significativo na contribuigio para o desenvolvimento da carie. Dos 340
questiondrios enviados, apenas 229 haviam sido preenchidos corretamente, e portanto
somente esses foram incluidos no estudo. A limpeza da cavidade bucal das criangas apos
aleitamento noturno foi relatada em 33,65% dos casos, sendo realizada em 51,94% com
escova de dente. Nenhuma crianga menor que 12 meses fazia uso de escova. O hébito de
aleitamento noturno era praticado por 127 criangas (55,46%), sendo que na idade de 0-12
meses, 81,81% das criangas possuiam o habito, reduzindo o percentual para 60,92% aos 13-
24 meses, e 38,8% aos 25-30 meses, sendo estas diferencas estatisticamente significativas.
Quanto a associag@io entre o aleitamento noturno e a carie dentaria, das 127 (55,46%)
criangas que recebiam aleitamento noturno, 65 (28,39%) apresentavam alguma lesfio de
carie, enquanto das 102 (44,54%) que ndo possuiam o hdbito, 54 (23,58%) apresentavam —
se livres da doenga, mostrando que essa associagdo ndo foi estatisticamente significativa.
Vinte e duas criancas (9,6%) faziam uso de chupetas umedecidas em substincias
cariogénicas ¢, destas, 50% apresentavam cérie. Os autores concluiram que hd necessidade
de atencédo precoce 2 safide bucal para o diagnéstico de lesdes incipientes ¢ adogo de

medidas educativas e preventivas, incentivando mudangas na higiene bucal ¢ dieta.
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FRAIZ & WALTER (2001) investigaram os fatores associados ao
desenvolvimento da cérie dentaria em pré-escolares. A pesquisa foi realizada na clinica de
bebé, na universidade de Londrina, e foi realizada em 200 criangas com idade entre 24 € 48
meses, com idade média de 35.2 meses, que receberam acompanhamento odontoldgico
precoce. Essas criangas foram divididas em dois grupos, a saber: com expetiéncia de cérie
(65), ¢ o restante livre de cérie (135). Os fatores associados a cérie dental investigados
foram a presenga de placa dental visivel clinicamente nos incisivos superiores, habitos de
higiene bucal, periodo de educac¢fio formal dos pais, alto consumo de agicar ¢ uso da
mamadeira durante o sono. Quando a placa era detectada em 2 ou mais incisivos, a crianga
era classificada como positiva para esse fator. O exame bucal para a detecgéio de carie era
executado depois que os dentes eram limpos € secos. As criancas que apresentavam leses
de carie, com ou sem cavidades, ativa ou nfo, eram consideradas como com experi€ncia de
carie. As mies responderam um questiondrio especifico sobre os habitos dietéticos das
criangas, a higiene bucal, a situagio sécio-econdmica e a situagdo comportamental. Para
avaliar o padrio de consumo de aglcar, foi elaborado um questionario, ¢ a freqii€ncia de
consumo do mesmo foi registrada. A idade média na primeira consulta era 11.3 meses ¢ 0
namero médio de dentes até o dia da entrevista era de 19.2 . Os resultados mostraram que
em relagfio aos habitos de higiene bucal, ndo foram observadas diferengas significativas
entre os pré-escolares que apresentaram cérie ¢ aqueles livres da doenga. No entanto, a
presenca de placa bacteriana visivel na superficie dos incisivos superiores estava
fortemente associada a presenca da carie dental. Outros fatores associados com a presenga
de cérie foram a formacio dos pais igual ou inferior a oito anos, alto consumo de agucar e

uso de mamadeira noturna. Os autores salientaram que na populagfio estudada, o padrio
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dietético ainda foi a principal causa da ocorréncia da cédrie dental. Com base nestes
resultados, os autores concluiram que a presenga de placa visivel na superficie vestibular
dos incisivos superiores deve ser considerada como um sinal clinico importante,

freqilentemente associado com padrdes de dieta e de higiene bucal inadequados.

HABIBIAN et al. (2001) descreveram a saude dental de infantes e bebés com
énfase em seus habitos dietéticos e comportamento de higiene bucal durante os primeiros
18 meses. Os dados dietéticos longitudinais foram obtidos aos 6, 12 e 18 meses usando um
didrio dietético de 3 dias. Foram realizados exames clinicos aos 12 e novamente aos 18
meses de idade. Foram estudadas 163 criangas. Houve uma correlagio estatistica
significativa entre placa visivel medida como indice de placa aos 12 meses ¢ a média diaria
de episodios de ingestdio de comida / bebida aos 6 meses (r = 0.25, p= 0.001) e 12 meses (r
= (.13, p= 0.05). As correlagdes entre indice de placa aos 18 meses e média de episddios de
ingestéio de bebidas / comidas tanto aos 12 (r = 0.2, p = 0.04) ¢ aos 18 meses (r = 0.2, i)=
0.02) foram baixas porém estatisticamente significativas. Nido houve correlagio
significativa entre aciimulo de placa aos 12 ou 18 meses e freqiiéncia média diaria de
consumo de bebida e comida contendo agucares extrinsecos n#o lacteos em nenhuma idade.
O indice de placa nfio foi correlacionado com nenhuma das categorias de alimentos /
bebidas. A média de episodios de ingestdo de alimentos / bebidas aos 6 meses (6,9 + 1,8
vezes ao dia), 12 meses (6,8 £ 1,7 vezes ao dia) e 18 meses (6,8 + 1,8 vezes ao dia) nfo
foram estatisticamente diferentes. A freqiiéncia didria média de consumo de alimentos e
bebidas contendo agucares extrinsecos néio lacteos aos 6 meses de idade foi 3,1 (0,97) vezes

ao dia, comparados a 4,0 (1,3) e 4,5 (1,3) vezes ao dia aos 12 e 18 meses de idade. Houve
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uma diferenca estatistica significativamente alta entre a média da freqiiéncia de consumo
aos 6, 12 e 18 meses de idade. A freqiiéncia média de consumo de alimentos / bebidas
contendo agucares extrinsecos ndo lacteos constituiu 46, 60 e 67% da média didria do total
de episoédios de ingestiio de alimentos / bebidas aos 6, 12 e 18 meses de idade,
respectivamente. Ndo houve uma correlacfio estatistica significativa entre a freqiiéncia do
total de episodios de ingestiio de alimentos / bebidas e freqiiéncia de consumo de agicares
extrinsecos ndo lacteos aos 12 (r = 0,4, p = 0,01) ¢ 18 meses (r = 0,6, p = 0,01). N&o houve
correlagdo estatistica significativa aos 6 meses (r = -0,07, p = 0.4). Dentre todas as
categorias de alimentos e bebidas contendo acucares extrinsecos nio lacteos, cereais
agucarados e sobremesas lacteas foram muito comuns aos 6 meses de idade. As fontes de
acticares extrinsecos nfo lacteos na dieta aos 12 e 18 meses foram principalmente bolos,
cereais agucarados e bebidas adogadas. A placa era visivel em 18% e 25% das criancas aos
12 e 18 meses respectivamente. A diferenga na proporgio de criangas com placa visivel
entre 12 e 18 meses de idade foi estatisticamente significativa, Nenhuma crianga
apresentava cérie visivel clinicamente aos 12 ou 18 meses de idade. As criangas que
escovavam os dentes sozinhas apresentaram mais placa que as que tinham os dentes
escovados pelos pais. A falta de correlacio significativa entre a freqiiéncia de consumo de
alimentos ¢ bebidas contendo aguicares extrinsecos ndo lacteos € a placa mostrou que o
nivel de sacarose da dieta ndio altera significativamente a quantidade de placa produzida. A
relagdo positiva entre a média da freqiiéncia de episddios de ingestdo de alimentos / bebidas
¢ o indice de placa ndo foi influenciado pela escovacéo. Estes dados indicam a importancia
da freqiiéncia de ingestfio de alimentos / bebidas em relagio ao acimulo de placa. A

freqiiéncia de ingestdo de alimentos / bebidas aos 12 ¢ 18 meses foi correlacionada
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positivamente com a freqiiéncia do total de ingestdio alimentos /bebidas aos 6 meses. Os
autores concluiram que o padrfio dietético destas criangas parece ser estabelecido aos 6

meses de idade com relago a freqiiéncia de ingestio de alimentos/ bebidas.

KARJALAINEN et al. (2001) investigaram a associagfo entre a ingestfio diaria
de aglicar em criangas com baixa prevaléncia de cdrie e a distribuigéo de cérie polarizada, ¢
analisaram o efeito do consumo de sacarose, freqiiéncia de ingestdo de aglicar, presenga de
placa visivel e educagdo dos pais sobre a satde dental. Foram analisadas 135 criangas
fintandesas (71 garotos e 64 garotas) de 3 a 6 anos, com média de idade de 73,7 meses
participantes a longo prazo do projeto de pesquisa aleatério de bebés STRIP (Special Turku
Coronary Risk Fator Intervention Project). Além do didrio dietético das criangas, os autores
coletaram dados relacionados & educa¢fio da mée, freqiiéncia de ingestio de doce pela
crianca, escovagio didria com pasta fluoretada, outras fontes de fluoretos, uso de
antibioticos e antialérgico e saude geral. O consumo alimentar foi analisado utilizando
diarios dietéticos de 4 dias anotados pela mie ou responsavel. As criangas foram separadas
em isentas de cérie, criangas com dentigfio saudédvel e higida, crian¢as com experiéncia de
cérie: uma ou mais lesdes em dentina passada e/ou presente incluindo lesSes em esmalte e
criangas com experiéncia excluindo lesSes em esmalte. Os autores restringiram a andlise a
denticdio decidua. Onde nfo havia ou havia pouca placa destacdve] facilmente, a limpeza foi
classificada como “sem placa visivel”, quando se encontrou placa firmemente aderida em
algum ou todos os dentes, foi classificada como “com placa visivel”. Para a andlise
estatistica a varidvel de freqiiéncia de ingestdo de acicar foi classificada em : menor ou

igual a 1 vez por semana, Ou maior que uma vez por semana. Entre 3 ¢ 6 anos de idade, a
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proporgio de criangas corn experiéncia de cérie, lesdes em esmalte ¢ dentina combinadas
aumentou de 16% para 40%. A ingestfo diaria de sacarose das criangas de 3 anos de idade
que desenvolveram carie aos 6 anos, foi significativamente mais alta do que daquelas que
permanecceram isentas de carie. Criangas que usaram aguicar mais de uma vez por semana
aos 3 anos de idade, consumiram mais sacarose 3 anos mais tarde que aquelas que usaram
aglicar uma vez por semana ou menos. A propor¢dio de criangas que usou aglicar mais de
uma vez por semana diminuiu de 51% para 37% durante o tempo de acompanhamento,
enquanto a prevaléncia de placa visivel, aumentou de 20% para 56%. A presenca de placa
visivel sozinha aos 3 anos ndo aumentou o fator de risco da crianga, mas combinado a
ingestdo de aglicar revelou 1,7 vez risco de cérie quando comparado a criangas sem nenhum
habito de risco. Os autores concluiram que a manifestacfio de carie aos 6 anos de idade
parece estar associada ao alto consumo didrio de sacarose que se iniciou aos 3 anos, € que
uma combinagéio de ingestdo de agiicar mais de uma vez por semana ¢ placa visivel aos 3

anos de idade pode predizer a saide bucal 3 anos mais tarde.

NELSON-FILHO ef al. (2001) avaliaram os habitos alimentares de criangas
portadoras de cdrie de mamadeira, que procuraram a clinica de odontopediatria da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto-USP, nos anos de 1989 a 1994. Participaram
do estudo 47 criancas, de um a cinco anos, com diagndstico provavel de carie de
mamadeira, sendo 31 do sexo masculino € 16 do sexo feminino. Cada crianga foi
examinada por dois profissionais, com auxilio de espelho, explorador ¢ luz do refletor. O
critério usado para confirmagfo do diagnéstico de cdarie de mamadeira foi a presenga,

durante o exame clinico, de amplas lesdes de cérie nas superficies vestibulares dos incisivos
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superiores, associadas ao relato feito pelas mdes, de aleitamento noturno, natural ou
artificial. Foi aplicado aos pais um questionario especifico sobre habitos alimentares das
criangas. Dentre as criangas examinadas, 6,5% tinham entre 1 ¢ 2 anos, 34,0% entre 2 ¢ 3
anos, 25,5% entre 3 e 4 anos € 34,0% entre 4 ¢ 5 anos de idade. De 47 criangas, 46 (97,9%)
foram, por algum tempo, amamentadas no seio materno, sendo 30 (65,2%) até um periodo
maximo de 9 meses, 3 (6,5%) até o primeiro ano, 6 (13%) de 1 a2 anos, e 7 (15,2%) de 2 a
5 anos. Durante o dia, o seio era oferecido de 3 a 8 vezes em média, ou sempre que
solicitado. Além disso, 95,7% sugavam o seio materno durante a noite com alta fregiiéncia
e por periodos de tempo prolongados. As mées (55,8%) comegaram a oferecer mamadeiras,
ou complementar o aleitamento no seio materno, antes do 6 meses de idade. Quanto a
composi¢io da mamadeira, 90,7% das mies adicionavam aglicar ao leite, e 69,8%, além do
aglicar, adicionavam outros ingredientes como achocolatados, café ou fariniceos. Um total
de 82.92% das criangas tomava mamadeira noturna, sendo que 88,23% delas mamavam ate
adormecerem ¢ em 97,05% dos casos os pais ndo realizavam a higienizagio da cavidade
bucal, apds o uso da mamadeira noturna. Os autores observaram que os dentes das criangas
portadores de carie de mamadeira foram expostos a um ambiente altamente cariogénico,
logo apds terem irrompido, por periodos prolongados, sem qualquer medida de
higienizagsio. Concluiram que a prevengdo ¢ um fator fundamental e € necessaria uma
maior inter-relaciio entre odontopediatras, médicos e a comunidade, para que se consiga

uma reducéio da prevaléncia de carie de mamadeira.

VALLE et al. (2001) estabeleceram a correlagdo entre consumo de sacarose,

aleitamento natural e artificial, produtos utilizados para adogar os alimentos, freqiéncia e
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tipo de alimento consumido entre as refeigdes, consumo de refrigerantes e a ocorréncia da
doenga carie em pacientes de 0 a 36 meses de idade da clinica de bebés da disciplina de
Odontopediatria de uma instituico publica de ensino. A amostra foi composta por 100
crian¢as de ambos o0s sexos (55 meninas), escolhidas aleatoriamente. Foi feita uma
entrevista com os pais ou responsaveis com questdes sobre habitos alimentares, aleitamento
natural ¢ artificial, freqiiéncia de lanches realizada pela crianga e consumo de agtcar. Fol
avaliada também a razdo pela qual a mae ou responsavel adoga os alimentos e o tipo de
alimentagfio das criangas incluidas no estudo. Para determinar a ocorréncia da doenca cérte,
foram coletados dados dos prontudrios. Os autores verificaram que, na época da realizagdo
da entrevista, 25% das criang¢as avaliadas (média de idade de 24 meses) ainda faziam uso
do aleitamento natural, enquanto que 88% tinham aleitamento artificial. Quanto ao uso da
mamadeira, 54% das criancas usavam-na rotineiramente. O refrigerante foi introduzido na
dieta das criancgas a partir dos 11 meses de idade e 67% das criangas do estudo faziam uso
rotineiro deste produto. Das 100 criangas analisadas, 2% faziam uso de adocante na dieta,
9% n#o tinham o costume de adocar os alimentos, 20% usavam o chocolate em pé, 23%
faziam uso do mel, 46% usavam agtcar refinado. Grande parte das respostas em relagéo a
razio pela qual a mée adogava o alimento foi devido ao fato de que sem o agicar a crianca
ndio o aceitava (48%), seguido pela resposta “outras razdes” (41%) e algumas ndo tiveram
nenhuma razio especifica que justificasse o uso do produto (9%). A maioria das criangas
selecionadas para o estudo fazia uso de alimentos do tipo liquido cariogénico (94%),
pastoso cariogénico (78%) e sélido cariogénico (90%). Na amostra estudada, os autores
notaram que 40% das criangas apresentavam lesdes de carie. Considerando-se a faixa etaria

envolvida no estudo esse percentual € considerado alto. Os autores observaram também que
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4% das criangas ainda ndo possuiam a dentigdo decidua completa € ja apresentavam lesdes
de carie ¢ das 60 criancas que ndo apresentaram lesdes, 4 ndo possuiam dentes. Houve
associagfdo estatisticamente significativa entre o consumo de sacarose ¢ a prevaléncia da
doenga carie (p = 0,04), consumo de refrigerante e prevaléncia da doenga cdrie (p = 0,001),
consumo de alimentos solidos cariogénicos e prevaléncia da doenga carie (p = 0,004). Por
outro lado, ndo foi observada uma relag8o estatisticamente significativa entre idade da
crianga ¢ prevaléncia da doenga carie (p = 0,73). Com base na avaliagio dos dados obtidos,
os autores concluiram que nfo foi constatada nenhuma associago entre aleitamento natural
¢ artificial e a presenga da doenga carie ¢ que houve associagfo significativa entre a
prevaléncia da doenga cérie e o consumo de refrigerantes, alimentos s6lidos cariogénicos e

consumo de sacarose.

DRESTI & WAES (2002) relataram que o contedo e a freqiiéncia de ingestdo
de agtcar, além da consistéﬁcia das refei¢fes sfio, juntos com a higiene bucal, fatores
decisivos para a formagdo de cérie. Ressaltaram que em conseqiliéncia da incompleta
maturaciio pés-eruptiva do esmalte, da higiene bucal deficiente e de condigdes de
alimentacfio desfavoraveis, os dentes recém-erupcionados sdo mats susceptivels a carie. Os
autores advertiram que o consumo regular de bebidas doces favorece o rapido aumento de
Streptococcus mutans e que as bebidas agucaradas e/ou 4cidas que sdo ingeridas em grande
quantidade com o uso da mamadeira, de maneira prolongada e freqiiente, principalmente a
noite, geram a “sindrome da mamadeira”. Observaram que o suco puro contém tanta
frutose que o potencial de carie equivale ao de uma solugfo a 10% de agticar e que por essa

razio, em termos de caripgenicidade, nfo existe diferenga entre um suco de fruta adogado
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com sacarose ou um suco puro, sem aditivos adogantes, devendo ser tomados, portanto
somente nas refei¢des principais. Os autores relataram que criangas com infoleréncia
hereditaria a frutose, sio quase isentas de cdrie, ja que ndo consomem sacarose (o
dissacarideo sacarose ¢ desdobrado em glicose mais frutose). Em relagiio as doengas
sistémicas em bebés, 0s autores notaram que s6 causam carie se forem usados regularmente
xaropes & base de agucar ou medicamentos que inibem a secrecdo de saliva, mas que por
meio de higiene bucal e fltor, € possivel evitar danos maijores. Concluiram que as agdes
preventivas voltadas para as criangas e adolescentes sdo de grande importéncia no combate
a carie € que ¢é muito importante a alimentagfio nos primeiros anos de vida, assim como 0

exemplo dos pais e o aprendizado de técnicas sistematicas para remogdo de placa dentaria.

FREIRE et al. (2002) avaliaram o nivel de conhecimento sobre a relagio entre
satide dental, dieta e higiene bucal de um grupo de criangas atendidas pela Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goids. A amostra foi constituida de todos os
pacientes de S a 13 anos atendidos no periodo de 1994-97 e que participaram das atividades
da disciplina de educagfio em odontologia, totalizando 79 criangas. Aproximadamente 54%
das criancas eram do sexo feminino e 45,6% do sexo masculino e a faixa etaria mais
representativa era de 5 a 9 anos (87,34%). Foi utilizado um formulario com figuras dos
principais recursos de higiene bucal, alguns alimentos néio cariogénicos (frutas) ¢ outros
cariogénicos (doces). O formulério foi aplicado antes de qualquer atividade educativa. As
criancas eram orientadas a fazer um circulo nos “amiguinhos™ dos dentes, ou seja, aqueles
que sdo bons para os dentes. Todas as criancas selecionaram algum recurso de higiene

bucal. Menos da metade das criancas selecionaram as frutas e um pequeno percentual optou
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pelos doces. Com relagéo & combinagfio de opgdes selecionadas, a maioria (54,4%) apontou
apenas os recursos de higiene, enquanto 36,7% selecionatam a combinagio de recursos de
higiene e frutas e 7,6% indicaram também os doces. Os autores concluiram que embora
todas as criangas pesquisadas tenham reconhecido a importdncia da higiene bucal para a
sauide dental, o conhecimento sobre o papel da dieta é precario, necessitando melhorar o
nivel de conhecimento sobre alimentos cariogénicos e nfio cariogénicos, bem como a’
importancia da dieta adequada para a manutencfio da saide geral. Os autores no entanto,
néo avaliaram a relagfio entre a prevaléncia de carie e o nivel de conhecimento apresentado

pelas criangas.

PERES ef al. (2002) avaliaram ¢ compararam o potencial cariogénico de
férmulas infantis comumente usadas e do leite de vaca, utilizando ratos dessalivados. Para
isto, utilizaram 60 ratos fémeas Wistar spf (livres de patégenos especificos) de 19 dias que
foram in.fectados com Streptococcus sobrinus, receberam dieta 2000 e dgua destilada
deionizada estéril (ADE) com 10 % de sacarose ad libitum por 7 dias para que a infecgdo se
estabelecesse. Aos 25 dias, os ratos foram cirurgicamente dessalivados e foram entfio
aleatoriamente postos em gaiolas individuais suspensas e divididos em 6 grupos
experimentais que receberam a dieta ad libitum: grupo 1: ADE com sacarose 5% (controle
positivo); grupo 2: leite de vaca (leite da Granja tipo A); grupo 3: Nan 2 (Nestlé):
reconstituido com ADE; grupo 4: Nestogeno 2 (Nestlé) reconstituido com ADE; grupo 5:
Ninho crescimento (Nestlé) reconstituido ADE; grupo 6: ADE (controle negativo). As
formulas infantis e o leite de vaca pertenciam ao mesmo lote. Aos 21 dias os animais foram

sacrificados pela aspira¢iio de CO, e decapitados. Houve pouca diferenca entre os grupos
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no total de bactérias cultivaveis, com exce¢do dos animais que receberam Nestogeno 2 que
tenderam a apresentar significativamente populagSes menores e ndo apresentaram
diferengas estatisticas significativas em relagdo ao grupo do leite de vaca. Os autores néo
encontraram diferenga na porcentagem de populagiio bacteriana composta por S. sobrinus
exceto para 0s animais que receberam agua destilada, nos quais se encontrou menos. Os
indices de cdrie mais altos foram observados nos animais que receberam dgua adocada.
Embora ndo tio cariogénico quanto a sacarose, o Ninho apresentou potencial cariogénico
significativo. Os indices de severidade de carie mostraram que valores de superficies lisas e
sulcos, observados no Ninho nio apresentaram diferencas estatisticas quando comparados
ao grupo de agua adogada. Os indices mais baixos foram encontrados nos grupos leite de
vaca e agua. O leite de vaca apresentou lactose como tnico aglicar em sua composi¢ao € em
concentracio inferior aos outros leites. As formulas infantis apresentaram além da lactose
‘outros acucares como maltodextrina (Nestogeno 2 ¢ Nan 2), sacarose (Ninho ¢ Nestogeno
2), glucose e frutose (Ninho). O leite Ninho apresentou maior variabilidade de agucares.
Os autores concluiram de acordo com seus resultados que o leite de vaca néo € cariogénico.
A concentragio de fluoreto no leite de vaca ¢ Ninho foi menor; Nan 2 e Nestogeno 2
apresentaram 0.5 ppm de fluoreto, reduzindo portanto o potencial cariogénico desses leites
quando comparados ao Ninho. Os autores observaram que a quantidade de fluoreto no leite
pode colaborar com o risco de desenvolvimento de fluorose. Como os animais do grupo
teste ndo receberam nenhuma nutricdo adicional durante o periodo experimental, os autores
concluiram que qualquer lesdo cariosa que se desenvolveu pdde ser atribuida a ingestéo do

leite e que o potencial cariogénico de qualquer produto depende da maneira ¢ padrdo de
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uso. Concluiram também que os pais devem estar alertas quanto a cariogenicidade do leite,

de forma a evitar que a crianga adormega mamando.

SANTOS & SOVIERO (2002) avaliaram a prevaléncia de carie em 80 criangas,
sendo 35 meninas (43,8%) e 45 meninos (56,3%) entre 0 e 36 meses do ambulatério
pediatrico do hospital Pedro Ernesto. Todos os pais responderam um questiondrio com
objetivo de ajudar na avaliagiio dos fatores de risco a cdrie, incluindo status sécio
econdmico, conhecimento sobre cuidados de higiene bucal e habitos dietéticos. Nesse
exame foram avaliados carie, biofilme ¢ sangramento gengival. O exame dental foi
executado apds a remogdo do biofilme com escova de dente ou gaze. Todos os pais
receberam informaces sobre o controle e prevengdo de carie durante as consultas e atraves
de folhetos explicativos. As criangas foram divididas em trés grupos etarios: 0-12 (13,8% -
11 individuos), 13 a 24 (32,5% - 26 individuos) ¢ 25 a 36 meses (53,8% - 43 individuos).
Em relagio ao status sécio econdémico, 50% dos pais relataram ganhos de até 3 salarios
minimos, 48,6% entre 4 e 7 ¢ somente uma familia (1,4%) mais de 8 salarios minimos. A
escolaridade média foi de 7,4 anos (+ 3,4) para as mfes ¢ 6,9 (x 3,0) para os pais, 0 que
caracterizou nivel baixo de escolaridade. Os autores observaram que denire todas as
criancas examinadas, 21,3% (17) continuavam sendo amamentadas no seio e 71,3% (37)
tomavam mamadeiras. Dentre estas, 80% (59) adormeciam durante a mamada, 75% (60)
apresentavam dieta cariogénica durante o dia e 69% (52) apresentavam consumo freqiiente
de bebidas contendo agucar, Quanto & higiene bucal, 47,5% (38) dos pais relataram saber
da importancia desse ato. Entre os pais, 76,3% (61) limpavam os dentes das criangas, mas

somente 3,3% (2) limpavam apds a mamada noturna natural ou artificial. Em 70,5% (43)
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dos casos, a higienizagdo era executada uma ou duas vezes ao dia e em 26,2%, trés ou mais
vezes ao dia. A escova de dente foi usada em 88,5% (54) dos casos ¢ o fio dental em 8,2%
(5). Outros métodos adotados foram escova de dedo (1,6% - 1 caso) e gaze ou guardanapo
(23% - 14 casos). Quanto 4 utiliza¢io de fluoretos, 67,5% (54) das criangas utilizavam
pastas fluoretadas. Dentre estas, 83,3% (45) usaram pela primeira vez entre 1 ou 2 anos de
idade. A maioria dos pais (95% - 76 individuos) acreditava que a carie poderia ser
prevenida e as medidas preventivas mais usadas foram limpeza dos dentes (65,8% - 50
individuos), restricdo do agucar (33% - 25 individuos) e tratamento odontoldgico (15,8% -
12 individuos). Em rela¢io a avaliagdo do biofilme executada em 77 criangas que
apresentaram dentes erupcionados, 37.7% (29) apresentaram biofilme fino e 31,2% (24),
biofilme espesso. A prevaléncia de carie foi 41,6% (32). Dentre todas as criangas com
carie, 87,5% (28) apresentaram lesdes nos incisivos superiores/caninos, 9,4% (3) nos
incisivos/caninos inferiores, 34,4% (11) nos primeiros molares ¢ 12.5% (4) nos segundos
molares. Houve 135 superficies dentais afetadas por carie. Dentre estas, 57 (42,2%) eram
pontos brancos ativos, 2 (1,55) pontos brancos inativos, 18 (13,3%) cavidades em esmalte,
52 (38,5%) cavidades em dentina e 6 (4,4%) superficies restauradas. A associagdo entre
carie ¢ sexo, mimero de irmAos e irmds ou status socioecondmicos ¢ culturais nfo foi
estatisticamente significativa, entretanto a associagfo entre o grupo etario € a presenga de
carie foi significativa. Todas as criangas que pertenciam ao grupo de 0-12 meses eram
isentas de carie, mas entre as 43 criangas entre 25-36 meses, 18 (41,8%) apresentaram
carie. Os autores nfio observaram associacdo entre a prevaléncia de carie ¢ a freqgii€ncia de
higienizacdo, amamentagdo noturna ou dieta cariogénica durante o dia. Entretanto a

associagfo entre a prevaléncia de cirie ¢ a presenga de biofilme foi altamente significativa.
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Somente uma crianga (4,2%), dentre 24 que nfio possuiam biofilme visivel apresentou
carie. Dentre as 29 criangas com biofilme fino, 13 (44,8%) apresentaram carie ¢ entre 24
com biofilme espesso, 18 (75%) tinham a doenga. Como apenas uma crianca (1,3%)
apresentou sangramento espontaneo esse item ndo foi associado a outro aspecto estudado.
Os autores notaram que neste estudo, a dieta foi classificada em cariogénica ou ndo
cariogénica, de acordo com a informacio obtida dos pais durante a enirevista, o que pode
ter subestimado a analise deste fator de risco. Os autores concluiram que ¢ mais facil

prevenir hébitos inapropriados do que tentar elimina-los apo6s sua instalagéo.
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3 DISCUSSAO

Dentre os fatores dietéticos relacionados com a carie dental pode-se citar
alimentos especificos como os carboidratos fermentdveis, a sua composigdo ¢ a freqiiéncia
de exposicio a estes carboidratos. Com relagfio ao efeito da freqiiéncia de exposigdo aos
carboidratos fermentaveis e o desenvolvimento da carie, MILGROM et al. (2000) notaram
que criangas que consumiam alimentos cariogénicos quatro ou mais vezes ao dia tiveram
7.8 vezes mais cérie do que aqueles que ndo faziam uso destes alimentos. Do mesmo modo,
FREIRE (2000} notou que a freqiiéncia de ingestdo dos agticares é importante na etiologia
da cérie. O classico estudo de Vipeholm realizado por GUSTAFSSON et al. (1955), citado
por BEZERRA & TOLEDO (1997), mostrou a relaghio existente entre dieta e cérie dentaria,
evidenciando que o consumo de sacarose aumenta a incidéncia de carie. Nesse estudo o
fator mais importante nfio foi a quantidade e, sim, a freqiiéncia de consumo de agucar, bem
como a forma na qual a sacarose era ingetida. Formas mais aderentes dos alimentos doces
eram mais cariogénicos do que as formas que se dissolviam mais rapidamente. O risco de
carie ¢, portanto, maior se o aglicar for consumido de maneira a permanecer mais tempo na
cavidade bucal. A doenca cérie aumentou expressivamente quando os alimentos contendo
sacarose eram ingeridos entre as refeigdes. Da mesma forma, ROCHA er al. (1998) ao
classificarem a dieta de acordo com a sua consisténcia e horario de consumo de alimentos
contendo sacarose, observaram que a prevaléncia de cérie foi maior nas criangas que
consumiam produtos sélidos com sacarose entre as refei¢des. Por outro lado, NACAO et al.
(1996) observaram uma correlagio baixa entre a freqiiéncia de ingestdo de lanches ¢ o

indice de cérie quando analisaram os didrios de dieta de pré-escolares (3 a 6 anos) e
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escolares (7 a 12 anos). Este resultado deve em parte estar relacionado ao fato de que a
carie é uma doenca multifatorial, estando relacionada néo so6 a dieta, mas também a outros
fatores, como 0s microrganismos, caracteristicas anatdmicas e salivares do hospedeiro,
assim como o tempo que o alimento permanece na cavidade bucal. Além disso, o
dimensionamento da amostra parece impréprio uma vez que apenas 36 pré-escolares e 45
escolares foram pesquisados. Ja FRAIZ & WALTER (2001), observaram uma associagio
entre a presenga de cérie e ¢ alto consumo de agicar. Da mesma forma, LEITE et al. (1999)
notaram uma tendéncia a elevacdo do indice de ceo-d & medida que aumentava o consumo
de acucar. Embora as refei¢des oferecidas fossem rigorosamente as mesmas para todas as
criangas, a quantidade consumida variava em funcdes das preferéncias, além do namero de
refeicdes repetidas. Os autores mencionaram que ndo foi possivel verificar a dieta das
criancas fora da creche. Além disso, os autores ndo avaliaram a fregiiéncia de exposi¢do 2
sacarose, somente a quantidade de agucar. Igualmente, CERQUEIRA et al (1999)
observaram uma correlaciio positiva entre alta ingestfio de agticar e a alta prevaléncia de
cérie, embora os autores ndio tenham mencionado a forma como o agtlicar era ingerido, se
solido ou liquido, e nem a freqiiéncia desse consumo. NEWBRUN (1988) citou os estudos
controlados de "Hopewood House", nos quais o aguicar e outros carboidratos refinados
eram excluidos da dieta das criangas. Pesquisas dentdrias nessas criangas revelaram ceo
médio ¢ um indice CPOD de 1.1 ou cerca de 10% de prevaléncia de carie na populagio
geral nesta faixa etéria. Quando as criangas eram transferidas do orfanato, nfo mantinham a

dieta original por muito tempo ¢ wm rapido aumento de CPOD ocorria.
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A freqiiéncia de exposi¢io a sacarose estd relacionada ndo apenas com o
desenvolvimento da carie, mas também com a sua severidade, de forma que as criangas que
consumiram produtos cariogénicos 2 a 3 vezes ao dia apresentaram 4,41 vezes mais
chances de terem alta severidade de cérie quando comparados aquelas que consumiam estes

produtos apenas 1 vez ao dia, de acordo com PERES et al. (2000).

Além desses fatores é importante também relacionar o nivel sécio econdmico,
dieta € carie, para que se consiga planejar agdes direcionadas 4 educacdo e promogfo de
satde bucal em populagdes com privagdes sociais, conseguindo dessa maneira, uma melhor
qualidade de vida. Dessa forma, VASCONCELOS et al. (2000) analisaram a situagéo
econdmica ¢ a doenga cdrie de 240 criangas, sendo metade iregiientadora de creches
publicas e a outra metade de creches particulares. Esses autores notaram que as criangas
pertencentes a creches puiblicas tiveram um risco maior 4 cérie (ceo médio de 4,05},
diferentemente das criancas pertencentes as creches particulares que apresentaram menor
ceo (1,57). Isso se deu pela maior freqliéncia de escovagfo das criangas das creches
particulares, além delas terem maiores possibilidades de atencdo odontolégica. Embora
ambos os grupos tenham relatado um alto consumo de sacarose, os autores nio
correlacionaram a doenga carie e dieta. Da mesma forma, TOMITA et al. (1999) também
estudaram a correlagdo entre prevaléncia de carie e nivel socio econdmico (bairro central,
periférico e programa de desfavelamento) em 572 criangas, e notaram que as criangas do
grupo do desfavelamento apresentaram os valores de ceo-s mais elevados. Além disso, os

autores observaram que o nivel sécio econdmico influencia a preferéncia por agucar
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{eriangas do grupo do desfavelamento tiveram maior preferéncia pelo doce do que ag outras

criancas) e esta por sua vez esta associada a prevaléncia de cérie dentaria.

Outro aspecto mwito importante que se deve considerar é a amamentacio
inadequada e prolongada, tanto no peito quanto na mamadeira, assim como a sua
composigio, pois esses fatores estdo freqiientemente associados a carie de mamadeira.
Dessa forma, SAITO ef al. (1999) analisaram 156 criangas com idades de 18 a 48 meses. A
carie de mamadeira foi observada em 20% das criangas. Das criangas que recebiam
aleitamento materno, 16% apresentaram cérie de mamadeira enquanto para aquelas que
tiveram aleitamento materno e mamadeira, este padrdo de carie foi observado em 42%.
Cem por cento das mées relataram o uso do aclcar na mamadeira e também que suas
criangas tinham o hébito de mamar antes de dormir. Da mesma forma, NELSON-FILHO ef
al. (2001) avaliaram os hébitos alimentares de 47 criangas portadoras de carte de
mamadeira e observaram que 935,7% das criancas sugavam o seio materno durante a noite
com alta freqiiéncia e por periodos de tempos prolongados. Quanto a composi¢io da
mamadeira, 90,7% das mdies adicionavam agicar ao leite, e 69,8% além do agicar outros
ingredientes como achocolatados, café ou farindceos. Um total de 82,92% das criangas
tomava mamadeira noturna, sendo que 88,23% mamavam até adormecerem e em 97,05%
dos casos os pais néo realizavam a higienizag@o bucal apés a mamadeira noturna. Porém, os
autores ndo fizeram analise de correlacdo de riscos entre os habitos e a prevaléncia de cérie.
Assim como, OLIVEIRA ef al. (2000) pesquisaram 21 criangas portadoras da carie de
mamadeira, sendo que dessas, 18 utilizavam mamadeira antes de dormir ou acordavam de

madrugada para mamar, 5 delas mamavam no peito e 13 faziam uso da mamadeira. Quanto



77

a0 liquido utilizado, o leite achocolatado foi 0 mais usado. Todas as 18 crian¢as mantinham
uma dieta rica em carboidrato e uma freqiiéncia de ingestdo igual ou superior a 5 vezes ao
dia, associado a uma higiene bucal inadequada. A alimentagfio durante o perfodo noturno
caracterizou-se como a principal caracteristica do desenvolvimento das lesdes de carie tipo
mamadeira, embora os autores nfio tenham feito uma correlacfio entre habito de mamadeira
noturna e a presenga de cérie. SCLAVOS et al. (1988) observaram que criangas com cérie
de mamadeira apresentaram um numero médio de 8,9 dentes cariados e 14,2 superficies
cariadas. O nimero médio total de exposi¢do ao agticar na forma retentiva ou liguida foi de
4 vezes. Além disso, os resultados mostraram uma maior susceptibilidade de criangas com
carie de mamadeira de desenvolverem novas cdries, indicando que em criangas com carie
de mamadeira, mesmo regimes de cuidados preventivos parecem ndo serem efetivos na
prevengdo do desenvolvimento de novas caries. VALLE ef al. (2001) avaliaram a dieta de
100 criancas de 0 a 36 meses, sendo que 54% faziam uso da mamadeira rotineiramente,
67% tomavam refrigerantes, 20% usavam chocolate em po, 23% faziam uso do mel, 46%
usavam agucar refinado, 2% faziam uso de adocantes, e apenas 9% nfo tinham costume de
adocar os alimentos. Das criangas selecionadas para o estudo, 94% faziam uso de alimentos
do tipo liquido cariogénico, 78% pastoso cariogénico e 90% solido cariogénico. Do total
das criancas, 40% apresentavam lesdes de carie, e considerando-se a faixa etiria das
criangas esse percentual é considerado alto. Houve associagdo significativa entre a
prevaléncia de céarie e o consumo de sacarose, refrigerante e alimentos sélidos cariogénicos.
Da mesma forma, GOMES et al. (1996) analisaram 75 criangas, sendo que 72 {96%)
conswmiam dieta cariogénica, 44 (58,7%) possuiam o habito de amamentac¢fio noturna,

sendo 6 (13,3%) no peito e 38 (86,7%) na mamadeira. Cinglienta ¢ cinco (73,3%)
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consumiam mamadeira contendo 2 ou mais alimentos com agicar ou mel. ERONAT &
EDEN (1992) examinaram criangas com carie rampante € notaram que 95,78% delas
preferiam bebidas adogadas e 80.28% preferiam alimentos doces a lanches. Apenas 7,04%
dessas criangas preferiam frutas a lanches. Os autores perceberam que os fatores etioldgicos
mais importantes na caric rampante sdo dieta nfo balanceada, alto consumo de agucar, €
uso prolongado de mamadeira. MATTOS-GRANER et al. (1998) observaram maior
prevaléncia de cérie em criangas amamentadas com leite, aglicar ¢ cereal em comparagio
com outras criangas que eram amamentadas somente com leite com ou sem agicar. A
combinacio de agticar e cereal mostrou-se mais cariogénico que o agticar sozinho. Quanto a
associa¢do entre o aleitamento noturno e a cdrie dentdria, BARROS er al (2001)
mencionaram 127 criangas que possuiam esse habito, sendo que 65 apresentavam alguma
lesdo de carie, enquanto das 102 que nfio possuiam o hébito, 54 apresentavam-se livres da
doenca. Por outro lado, FRAIZ & WALTER (2001) associaram a presenga de cérie com o
uso de mamadeira noturna, sendo na populagfo estudada, o padriio dietético a principal
causa da ocorréncia da carie. O grupo de criangas que fazia uso de mamadeira durante o
sono, associada a uma freqiiéncia alta, apresentou uma experiéncia maior de carie, quando

comparadas com criangas que nfo mamavam enquanto dormiam.

Além de se avaliar o tipo de aleitamento consumido pelas criangas, ¢
interessante verificar também a adesfio das mies as orientagGes passadas sobre dieta e
higiene bucal. Assim, MORAES et al. (2000) analisaram 200 criangas, sendo que 184
(92%) quando iniciaram o programa nfo apresentavam cdrie, dessas, 126 ingeriam

mamadeira com sacarose, 31 recebiam mamadeira sem sacarose e 27 eram amamentadas no
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peito; 16 apresentavam a doenga, sendo que 13 ingeriam mamadeira com sacarose e 3 eram
amamentadas no peito. Das 184 criangas que iniciaram ¢ programa sem carie, 26 (13%)
desenvolveram a doenga. Por outro lado, das 16 que iniciaram o programa com cérie, 7
(43,7%) apresentaram novas caries. Houve um aumento no numero de criangas que
recebiam mamadeira com sacarose da ordem de 3,5% e no grupo que recebiam mamadeira
sem sacarose um incremento de 7.5%. Porém, os autores ndo avaliaram os efeitos da
mudan¢a de dieta da crianga sobre a redugdio de incremento de céarie, como também ndo
correlacionaram a f{reqiiéncia das mamadas com a experiéncia de cirie. Além disso, sé foi
avaliado a sacarose do aleitamento, e ndo a dos outros alimentos, Os autores avaliaram o

contetido da mamadeira, ou seja leite com sacarose, mas ndo a quantidade.

Uma das medidas como ja discutido, para a prevengio da doenga cérie, é o
controle da ingestdo de sacarose, bem como sua freqiiéncia, mas além disso é essencial que
se tenha conhecimento a respeito da cariogenicidade dos alimentos, inclusive dos varios
tipos de lette, ou se¢ja, bovino, materno e das varias formulas existentes no coméreio.
Assim, ARAUJO et al (1998) ao compararem e avaliarem os aspectos clinicos da placa
bacteriana formada ¢ as alteracles do esmalte, entre o leite bovino puro e a solugéo de leite
bovinoe com agtcar (10% de sacarose), notaram gue o uso do leite bovinoe com adigfio de
sacarose, ocasionou a formacdo de uma placa bacteniana com coloragdo amarelo-claro,
opaca, textura granulosa ¢ densa ¢ de maior volume. Além disso, ocasionou formagdes de
manchas brancas, perda de britho na superficie do esmalte, ao contrério do leite bovino
puro em que a formagdo de manchas brancas ndo foi tdo evidente, mostrando que o leite

bovino ndo se mostrou com potencial cariogénico e que a adicfo de agucar induziu a um
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efeito desmineralizador. RUGG-GUNN et al. (1985) ao compararem o leite humano e
bovino notaram que o pH encontrado para o leite humano foi levemente mais baixo do que
do leite bovino, mas ndo foi uma diferenga estatisticamente significativa. Isso foi
provavelmente devido a leite humano ter uma maior concentragio de lactose e menos
proteina, a qual age como uma solugfio contra a queda do pH. LEBER & CORREA (1998)
observaram que tanto o leite materno como a mamadeira com leite bovino ou férmulas
industrializadas causam a queda do pH da placa bacteriana, o que sugere sua
cariogenicidade. Apesar do leite materno possuir mais lactose, ao leite bovino,

normalmente ¢ adicionado agucar,

Com relagdio a cariogenicidade dos alimentos infantis, ERICKSON et al.
(1998), observaram que a média minima de pH em resposta & alimentagdo com as férmulas
infantis variou de 5,2 a 3,9. A maioria das formulas infantis testadas evidenciou um alto
poder cariogénico in vitro. PERES et af. (2002) ac compararem o poiencial cariogénico. das
formulas comumente usadas e do leite de vaca (leite de vaca - Granja tipo A, Nan 2,
Nestogeno 2 e Ninho crescimento), encontraram pouca diferenca entre os grupos no total de
bactérias cultivaveis, com exce¢ao dos animais que receberam Nestogeno 2, que tenderam a
apresentar populagSes menores € ndo apresentaram diferencas significativas em relacio ao
grupo do leite de vaca. O leite Ninho apresentou potencial cariogénico significativo. O leite
de vaca apresentou lactose como lnico agficar em sua composi¢do € em concentraco
inferior aos outros leites, ndo sendo considerado cariogénico. Embora os leites formulados
tenham-se mostrado menos cariogénico que a sacarose, eles apresentaram maior potencial

cariogénico que os leites bovino e humano. BOWEN ef al. (1997) encontraram que a
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sacarose for 2,5 vezes mais cariogénica do que a maioria das férmulas ¢ no minimo 20

vezes mais cariogénica que o leite.

Na presenga de sacarose tem-se a formagio de uma placa dental mais espessa
que dificulta a difus#o de ions do meio bucal. MATTOS -GRANER et al. (1998) notaram
que as variaveis que mais se relacionam a cérie em criangas de 1 a 2,5 anos foram os niveis
salivares de MS ¢ o acumulo de placa, sendo que neste trabalho as varidveis dietéticas ndo
foram relacionadas a prevaléncia de cdrie. Da mesma forma SANTOS & SOVIERO (2002)
observaram uma associagfio altamente stgnificativa entre a prevaléncia de carie e a presenga
de biofilme, porém nfo notaram relagdo entre a prevaléncia de carie e a dieta cariogénica
durante o dia. Assim como FRAIZ & WALTER (2001), que encontraram a presenga de
placa bacteriana visivel fortemente associada a presenca de carie dental. BARROS er al.
(2001), também observaram que ¢ aumento da quantidade de biofilme foi estatisticamente
significativo na contribuigio para o desenvolvimento da carie. HABIBIAN er al. (2001)
notaram uma falta de correlacfio significativa entre a fregiiéncia de consumo de alimentos ¢
bebidas contendo agucares extrinsecos néo lacteos e a placa. Observaram também uma
relagio positiva entre a média da freqiiéncia de episédios de ingestdo de alimentos/ bebidas
e o indice de placa, o que ndo foi influenciado pela escovagdo. Estes dados indicam a
importdncia da freqiiéncia de ingestdo de alimentos/bebidas em relagfio ao acimulo de
placa. JA KARJALAINEN et al. (2001) verificaram que a presenga de placa visivel sozinha
nas criangas com 3 anos de idade ndo aumentou o fator de risco para cérie, mas combinado
4 ingestdo de agucar revelou 1,7 vez risco quando comparado a criangas sem nenhum

habito de risco.
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4 CONCLUSAOQO

As principais conclusdes obtidas através da analise da literatura foram:

a) a freqiiéncia de exposicdio 3 sacarose mostrou-se como fator de risco ao

desenvolvimento de carie;

b) 0 uso de mamadeira noturna contendo liquidos agucarados esta relacionado

com a sindrome da cdrie de mamadeira;

¢) criancas com carie de mamadeira apresentam um risco significativamente

maior de no futuro desenvolverem novas lesdes de carie;

d) a dieta precoce ¢ determinante dos hdbitos dietéticos posteriores e os
habitos dietéticos da mée estdo associados aos de seus filhos pelos menos durante os

primeiros anos de vida;

¢} o consumo de doces na idade precoce esta diretamente relacionado com
uma maior prevaléncia de carie na idade pré-escolar sendo a determinagdo do padrio de

dieta fundamental para a formagio de habitos futuros de alimentagéo;

f) o leite humano tem o potencial de produzir um pH mais baixo que o leite
bovino. Porém, deve-se salientar que este iltimo € geralmente utilizado com a adico de

sacarose O que o torna mais cariogénico.
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