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2. RESUMO

A pratica de alimentacdo infantil e a composi¢édo bioqufmica do biofilme
dentario, principalmente com relagdo aos polissacarideos extracelulares
insoluveis, s&o de grande importancia na etiologia da cérie precoce da infancia
(CPI). No Brasil, a prevaléncia de cérie em criangas pré-escolares ainda é alta
e varia de 12 a 46%, sendo importante identificar os fatores de risco para o
- controle dessa doenca. As criangas que apresentam a CPI possuem maior
predisposigdo para o desenvolvimento da carie na denticdo permanente, sendo
a experiéncia passada dessa doenga considerada um dos fatores de risco mais
significativos, A ocorréncia de carie dentaria deve-se a desmineralizagio que
ocorre no esmalte e na dentina pela agéo dos 4acidos organicos resultantes do
metabolismo bacteriano normal, na presenca de carboidratos fermentaveis
provenientes da dieta. Os fatores dietéticos exercem influéncia local ou direta
sobre os dentes, reagindo com a superficie do esmalte e atuando como
substrato para microrganismos cariogénicos da microbiota oral. O objetivo
desse estudo foi avaliar a pratica de alimentagdo de pré-escolares para
verificar a associagdo entre a composicdo bioguimica do biofilme dentario e a
presenga de lesbes cavitadas e ndo cavitadas da céarie precoce da infancia.
Apds a realizagao dos exames clinicos de 107 pré-escolares na faixa etaria de
3-4 anos de idade, a amostra foi dividida em trés grupos de acordo com o
estagio da doenga: livres de carie (LC), lesGes de manchas brancas ativas
{LMB) e lesdes de cérie cavitadas (LCC). Os exames clinicos foram realizados
por um examinador previamente calibrado (Kappa=0,78) de acordo com o
critério da OMS modificado. Apds a coleta do biofilme dentdrio, as
concentragbes de polissacarideo extracelular insolavel (PEI) e fluoreto (F)
foram determinados por colorimetria e eletrodo fon-seletivo, respectivamente. A
variavel PEI foi expressa em fungéo do peso seco de biofilme (ug/mg). Para a
avaliagdo dos habitos de alimentagio foi empregado um diario de dieta,
preenchido com o que foi consumido pelas criangas por um perfodo de trés
dias consecutivos. Para a andlise estatistica dos dados, foi empregada a
analise de variancia seguida pelo teste de Tukey (a=0,05). As médias e erros-
padréo da quantidade média de PEI/F por mg de biofilme de acordo com os



grupos LC, LMB e LCC foram respectivamente: 262,7(+£24,8)/0,23(x0,07),
259,0(+36,6)/0,19(0,06), 534,7(+85,6)/0,12(0,03). Os resultados
evidenciaram que ha diferenga estatisticamente significativa entre os grupos LC
X LCC e LMB x LCC com relagéo aos niveis de PE| (p<0,05). Com relagio ao
fluoreto, nenhuma diferenga estatistica foi verificada. Com relagdo a freqiiéncia
de exposicdo didria de agucar (dieta liquida e sélida), obtido através do dirio
de dieta, ndo hd diferenga estatisticamente significativa em relagéo aos trés
grupos (p>0,05). Conclui-se que os niveis de polissacarideos extracelulares

insolUveis estio fortemente associados as lesdes de carie cavitadas.

Palavras chaves: carie precoce na inféncia, dieta, biofilme dental.



3. INTRODUCAO

A carle é uma doenga infecciosa, transmissivel gue é fortemente
modificada pela dieta (Krasse, 1965). Entre os fatores etiolégicos atuantes no
desenvolvimento dessa doenga estdo os microrganismos cariogénicos, os
carboidratos fermentaveis e a susceptibilidade do dente ou do hospedeiro
(Tanzer, 1989; Seow, 1998), os quais interagem por um determinado periodo
de tempo. A ocorréncia do processo carioso deve-se & desmineralizagéo (safda
de minerais) dos tecidos dentarios, promovida por acidos organicos
decorrentes da fermentagdo bacteriana de substratos alimenticios, em especial
os carboidratos (Selwitz, 2007).

A carie precoce da infancia (CP1) é definida como a presenca de uma ou
mais supetficies dentarias cariadas {cavitadas ou nao), perdidas ou obturadas
em criangas com idade inferior a 6 anos ( Drury et al., 1999). Essa doenca ja
recebeu vérias nomenclaturas, sendo o termo “carie de mamadeira” citado pela
primeira vez por Fass em 1962.

Segundo a Academy of Pedriatric Dentistry, o termo carie precoce na
infancia é atribuido a presen¢a de um ou mais dentes cariados (incluindo tanto
lesGes cavitadas como lesbes ndo cavitadas), ausentes (devido a cérie) ou
restaurados em criangas com até 71 meses de idade. Em criangas menores de
trés anos de idade, qualquer sinal de superficie livre cariada seria considerado
COmMo carie precoce severa.

O sinal clinico inicial da doenga é a presenga de mancha branca opaca
no tergo cervical da superficie vestibular e lingual dos incisivos deciduos
superiores (Ramos-Gomez et al,, 2002}, que s&o areas de desmineralizacéo
pela agéo do biofilme dental. A CPI apresenta um padrao de desenvolvimento
simétrico, iniciando no tergo cervical da face vestibular dos dentes anteriores
superiores e em seguida, acomete a superficie oclusal dos primeiros molares
inferiores e superiores, caninos superiores e inferiores e segundos molares
superiores e inferiores. Em estagios mais avancgados, podem acometer também
os incisivos inferiores (Neison-Filho, 2005).

Alguns estudos afirmam que a prevaléncia da carie na infancia no Brasil

varia de 12 a 46%, sendo que a faixa etaria que desenvolveu mais cérie foi de



1 a 3 anos de idade (Bonecker et al, 2002; Dini et al, 2000). O uklimo
levantamento epidemioldgico nacional de satide bucal realizado em 2003
encontrou que, em media, uma crianga de 3 anos de idade ja possui, pelo
menos, um dente com experiéncia de carie dentdria. Aos 5 anos de idade, essa
meédia aumenta para quase 3 dentes comprometidos, existindo um aumento de
lesGes cariosas com o avango da idade, independente do género (Tomita et al.
1996).

Levando em consideragcdo a etiologia multifatorial da doenga e a
importancia de outros fatores (comportamentais, psicologicos e sdcio-
econdmicos}), &€ necessério que os profissionais e o publico em geral conhegam
0s reais fatores de risco associados a carie em bebés e criancas pré-escolares
(Kaste et al,, 1995).

A pratica de alimentagéo infantil e a composicdo bioquimica do biofilme
dentario sdo de grande importancia na etiologia da carie precoce da infancia
(CPI) (Milgrom et al., 2000, Hallett ¢ O Rourke, 2002, Rosenblatt e Zarzar,
2002, Nobre-dos-Santos et al., 2002). Dentre os fatores primarios relacionados
com o desenvolvimento da cdrie precoce da infancia, a frequéncia de
exposicdo & sacarose tem sido destacada como um dos principais fatores
responsaveis pelas alterages microbiolégicas no biofilme dentério (Loesche
1986, Nobre dos Santos ef al.,, 2002).

A alimentagdo prolongada, principaimente nas mamadeiras, pode
favorecer o aparecimento da cdrie precoce na infancia, definida por Massler
como um tipo de cérie de aparecimento stibito, de progressdo rapida,
resuitando em envolvimento pulpar e afetando aqueles dentes usualmente
considerados como imunes a destruigido. Essa doenca acomete a populacio
infantil em larga escala, principaimente em paises em desenvolvimento (Carino
et al., 2003. Oliveira et al., 2008).

A American Academy of Pediatric Dentistry considera como fator de
risco para o desenvolvimento da doenga céarie a amamentagdo natural com
livie demanda apds a erupgio dos dentes e o uso de chupetas imersas em
substancias agucaradas.

A relagdo positiva entre o consumo de acgucar e a prevaléncia da carie
precoce ocorre principalmente em criangas cujas condigbes de higiene bucal

sao precarias, a exposi¢do aos fluoretos é baixa e a pratica de alimentacao
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incluindo o aleitamento ¢ inapropriada (Selwitz, 2007). Em relagdo a
amamentagédo artificial noturna, quando a crianga adormece, o liquido da
mamadeira fica estagnado em volta dos incisivos superiores; o fluxo salivar
diminuido durante o sono e a diluicdo do ligquido € lenta, promovendo um
excelente meio de cultura para as bactérias (McDonald et al., 2000).

Alguns estudos sugeriram que a crianga com care precoce tem alta
fregliéncia de consumo de aglcares ndo somente pela amamentagdo com
mamadeiras, mas também ingerindo alimentos sélidos (King, 1978; Persson et
al., 1985; Tsubouchi et al, 1995). O risco de carie na inféncia pode ser
significantemente aumentado devido aos hébitos de alimentagéo das criangas,
tais como, n&o ter acesso a amamentagdo materna até os 12 meses de idade,
fazer amamentacdo noturna e ainda deve ser considerada a duragéio a
freqiiéncia da amamentagado com mamadeira diurna (Hallet e O Rourke, 2003).

Os carboidratos s&o importantes fontes energéticas para a populagao
infantil brasileira e apesar de grande parte dos alimentos desse grupo ser
derivado dos polissacarideos (amido), os dissacarideos, em especial a
sacarose, possuem maior potencial cariogénico (Sanders, 2004).

O potencial cariogénico da sacarose deve-se ao fato desse dissacarideo
servir de substrato especifico para a produgdo de polissacarideos
extracelulares insoliveis que aumentam a viscosidade e porosidade do biofilme
dentario (Dibdin and Shellis, 1988) e facilitam a difusdo dos acidos bacterianos
para a superficie dentaria, o que favorece a ocotréncia do processo carioso.

As mudancas gue ocorrem na composi¢éo organica e inorgénica do
biofilme dental decorrentes da exposicdo & sacarose levam simultaneamente a
reducbes nas concentragbes de fluoreto, célcio e fosforo inorganico neste
biofilme, que s@o importantes para a manuten¢éo do equilibrio entre o processo
de desmineralizagdo e remineralizagdo do esmalte dental e no aumento da
concentragio de polissacarideo extracelular insolavel, como foi demonstrado
em estudos in situ (Cury et. al, 1997; Tenuta et al., 2006, Ccahuana-Vesquez et
al., 2007) e in vivo (Nobre dos Santos ef al., 2002).

A cérie precoce da infancia pode ser considerada a principal causa da
perda precoce dos dentes deciduos {Alsheneifi, 2001). A auséncia desses

dentes, além de provocar alteragbes deletérias na fonagéo, estética e
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desenvolvimento adequado da arcada dentaria, provoca alteracées no sistema
mastigatério (Moyers, 1988).

Considerando-se que a pratica de alimentagéo infantil e a composigéo
bioquimica do biofilme  dentario, principalmente com relagdo aos
polissacarideos extracelulares insoliveis sio de grande importancia na
etiologia da cdrie precoce da infancia (CPI), o objetivo desse estudo foi verificar
a associagao entre a composigdo bioquimica do biofilme dentario e a presenca

de lesbes cavitadas e nao cavitadas da carie precoce da infancia.
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4. MATERIAS E METODOS

4.1 Caracteristicas da amostra

Nesse estudo foram inciuidas 107 criangas de 3 e 4 anos de idade que
freglientavam regularmente creches e pré-escolas municipais da cidade de
ftatiba SP/Brasil. Foram incluidas todas as creches publicas e pré-escolas do
municipio, em um total de 23 localizadas na zona urbana.

Os pais ou responséveis que concordaram com a inclusdo de seu (sua)
filho (a) na pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
de acordo com as Direttizes e Normas Regulamentadoras do Conselho

Nacional de Satide (Resolugdo n° 196/96).

4.2 Exame clinico e coleta do biofilme dentsrio para anidlise

bioquimica

O diagnostico de carie dentaria foi realizado pelo método de inspecao
visual, com o auxilio de espelho clinico, sonda CPITN, lantema portéatil, impeza
e secagem dos dentes com gaze, de acordo com o critério da Organizagao
Mundial de Saude incluindo lesdes iniciais de mancha branca (Assaf et al.,
20086).

O numero de criangas que estavam presentes nas escolas envolvidas na
presente pesquisa no dia da coleta de biofilme para a analise bioquimica foi de
107. Essas criangas foram entdo divididas em 3 grupos: livres de carie
(LC=29), les@o de mancha branca ativa (LMB=33) e leséo de cérie cavitada
(LCC=45). No grupo LMB, as criancas apresentavam apenas lesdes de
mancha branca ativa, enquanto no grupo LCC as criangas apresentavam no
minimo uma leséo de carie cavitada. No grupo de pré-escolares livres de carie,
esses nao apresentavam lesfes cavitadas ou lesdes de mancha branca ativa.

O biofilme foi coletado de todas as supetficies lisas livres {exceto do
interior das cavidades) com auxilio de pequenos palitos de madeira e o material

foi depositado em microtubos de centrifuga, de 1,5 mL, sendo armazenados
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em isopor contendo gelo (4°C) e transportados até a FOP-UNICAMP, onde

foram congelados para a analise.

4.3 Descricdo da andlise bioquimica do biofilme dentsrio

As amostras de biofilme foram secas a vacuo contendo pentéxido de
fésforo (Pearce 1984) e o peso seco foi obtido utilizando-se uma balanga
analitica (mg).

Para analise do polissacarideo extracelular insoldvel, 0.5 mL de acido
cloridrico (HCI 0,5M) foi adicionado ao tubo na proporgao de 0.25mlL/mg de
peso seco de biofilme. Depois da extracdo por 3 horas & temperatura ambiente
sob agitagéo constante, o mesmo volume de TISAB Il, pH 5.0, contendo 20g
NaOH/ foi adicionado ao tubo como tampao (Cury et. al, 1997, 2000). As
amostras foram centrifugadas (12,000g) por trés minutos e o sobrenadante
foram retido para determinacéo do fluoreto. Ao precipitado foi adicionado NaOH
a 1.0 N (0.1mL/1mg de peso seco de biofilme).

As amostras foram homogeneizadas por 1 minuto, agitadas por 3 horas
& temperatura ambiente e apos esse periodo centrifugadas. Etanol a 75%
(restriado) foi adicionado em uma quantidade de trés vezes o volume do
sobrenadante obtido e a amostra permaneceu no freezer por aproximadamente
12 horas (overnight). Foi realizada uma nova centrifugacédo (12,000q) por trés
minutos e o precipitado obtido foi re-suspenso em NaOH para a dosagem de
polissacarideo extracelular insolivel (Ccahuana-Vasquez et al., 2007).

Para a dosagem do polissacarideo extracelular insoluvel foi utilizado o
método de dosagem de carboidratos totais (Dubois et al., 1956), que se baseia
na reacéo de um aglcar, que na presenca de um 4cido forte (Acido sulfirico),
forma compostos furftiricos a partir de uma pentose ou hexose.

Os compostos furfiricos na presenca de fenol a 5% obtém uma
coloragéo laranja, cuja intensidade sera medida em um espectrofotémetro
Beckman DU — 70® a 490 nm, previamente calibrado com padrdes de 3,12 a
31,25 pg de giicose/mL.

Os resultados foram expressos em micrograma de polissacarideo

solavel em alcali por miligrama de peso seco de biofilme (ug/mg).
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4.4 Obtencao do Didrio de Dieta

Para a andlise dos habitos de alimentagéo, foi solicitado aos
responsaveis pelas criangas um diario de dieta que deveria ser preenchido com
tudo que foi consumido pela crianga, seja em casa ou nas escolas que
frequentavam, por um periodo de trés dias consecutivos. Assim, foram
avaliados nao apenas os alimentos consumidos em casa, mas também aqueles
consumidos na creche oy pre-escola, 0 que aumentou a fidelidade os dados
coletados. Foi especificado no digrio o horério de ingestdo bem como o
contetido de todas as refeigdes principais e secundérias.

A partir dos dados do diario de dieta, pode-se calcular a exposicao
media didria a sacarose {presentes na alimentacéo liquida e solida) dos trés
grupos de criangas e realizar a andlise estatisticas dos dados ( médias e erro-

padrao).
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5. RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos trés grupos de criancas, de acordo
com o estagio da doenga (livres de cdrie, com lesées de mancha branca
apenas ou com lesfes de carie cavitadas), e a média do fndice de cérie

observada na amostra.

Tabela 1: Distribuicdo dos trés grupos de criangas e as médias e desvios

padréo dos indices de carie observados na amostra.

Grupo

LC 0.0 0.0
LMB 3.2+2.5 3.7+3.3
LCC 7.1+4.5 12.1+104

ceod+LMB: nimero de dentes cariados (incluindo as Jesées de manchas brancas ativas),
extraidos e obturados:
ceos+LMB: niimero de superficies cariadas (incluindo as lesBes de manchas brancas ativas),
extraidas e obturadas.

A Tabela 2 mostra a distribui¢do dos trés grupos de criancas em relagao
a freqliéncia de exposicao diaria do actcar (liquido e sélido), obtido através dos
dados apresentados no didrioc de dieta. Nao foi verificada diferenca

estatisticamente significativa em reiagéo aos trés grupos (p>0,05).

Tabela 2: Médias e erro padréo do consumo médio didrio de agticar nas

formas sélida liquida e total nos trés grupos,

323-(1.35a 645-(29.61)a 4.32. (15.0)a

LC
LMB 3.03-(1.50)a 2.04-(5.18)a  2.15-(2.83)a
LCC 3.02-(018)a  1.66-(0.19)a _ 1.88 - (0.13)a

“letras semethantes correspondem & auséncia de diferenca estatistica (p>0,05).

A Tabela 3 mostra a conceniragdo de polissacarideo extracelular
insolivel em relacdo aos estagios de desenvolvimento da cérie precoce na
infancia nos trés grupos da amostra (LC, LMB, LCC). A tabela mostra gue ndo
ha diferenga estatisticamente significativa (p>0,05) em relagéio aos grupos LC e
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LMB. Entretanto a concentragao meédia de polissacarideos encontradas no
grupo LCC apresentou diferenga estatistica significante (p<0,05) em relagao
aos grupos LC e LMB,

Tabela 3: Médias e erro padréo da concentracdo de polissacarideos
extracelulares insoliveis (ug) por miligrama de biofime nos trés grupos de

criangas.

LC (a) R 262,70 24,80
LMB (a) 259,00 36,60
LCC (b) 534,70 85,60

“letras semelhantes correspondem  auséncia de diferenca estatistica (p>0,05).

Segue abaixo o gréfico da andlise de PEls, considerando-se a média e o

erro-padrao da média dos grupos avaliados:

Grafico 1. Andlise de polissacarideos no biofilme dentario: média e
erro-padrio

700.00
600.00 T
SU0.00
400.00
300.00
200.00
100.00

0.00

m Média

Livres de carie LMEB LCC

“letras semelhantes correspondem a auséncia de diferenca estatistica (p>0,05).

O gréfico e a tabela abaixo mostram as médias e erro-padrao das
concentragbes de fluoreto presentes no biofilme das criangas. Apds a
realizagéio da andlise de variancia, verificou-se que embora os niveis de F do
grupo LC tenham sido superiores aos dos grupos LCC e LMB essa diferenca

nao foi significativa (p<0,05).
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Tabela 4: Média e arro padrao da concentracéo de fluoreto (1g) por

miligrama de biofilme nos trés grupos de criancas.

Flior
Grupos Média  Erro-padrio
LC 0.23(a) 0.07
LMB 0.19(a) 0.06
LCC 0.12(a) 0.03

* letras semeihantes carrespondent & auséncia de diferenga estatistica (p=0,05).

Grafico 2. Andlise de flior no biofilme dentario: média e
erro- padrio
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0.25
020 +——F —
0.15 44— = T 1 mMédia
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0.00 -
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“letras semelhantes correspondem a auséncia de diferenca estatistica (p>0,05)
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6. DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que os niveils de polissacarideos
extracelulares insoltveis estdo fortemente associados a lesdes de carie
cavitadas,

Os polissacarideos extracelulares insollveis facilitam a adesdo
microbiana em grande quantidade na superficie dental e facilitam a ocorréncia
do processo carioso {(Loesche, 1986). A presenga de PEls também aumenta a
porosidade do biofilme dentario, o que favorece a difusdo dos 4cidos organicos
para os tecidos do dente, promovendo a desmineralizacao.

Resultados semelhantes foram obtidos no trabaiho realizado por Nobre
dos Santos et al. (2002), que demonstrou que criangas pré-escolares de 18 a
48 meses com CPI apresentavam concentragOes de PEls significativamente
maiores no biofilme dentario, quando comparada aquelas livres de cérie.

Com relag8o a literatura cientifica, & importante ressaltar que embora
exista um grande numero de estudos in vitro e in situ que consideraram a
relagao entre a concentragéo de PECis no biofiime e desmineralizago dentaria
(Cury et al., 1997, Cury et al., 2001, Pecharki ot al., 2005, Vale et al,, 2007,
Aires et al., 2008) um numero bastante reduzido considerou essa relacéo in
vivo (Ashley e Wilson, 1977, Nobre dos Santos et al., 2002).

Em relagdo aos niveis de fluoreto, estudos realizados in sity {Tenuta et
al, 2006; Ccahuana-Vasquez et al, 2007) demonstraram que o biofilme
formado na presenca de sacarose apresenta concentracdes baixas deste ion.
No presente estudo, embora as concentracdes de fluoreto do grupo LC tenham
sido superiores aos dos grupos LCC e LMB essa diferenca nao foi significativa
(p<0,05). Além disso, os grupos LMB e LCC também nao diferiram
estatisticamente, o que discorda com os trabalhos citados.

Apesar do estudo realizado por Nobre dos Santos et al. (2002) ter
verificado que pré-escolares livres de carie apresentavam concentragdes de
fluoreto significativamente maiores no biofilme dentério, quando comparados
aqueles com carie precoce da infancia, esse estudo néo considerou a inclusdo
de LMB.
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Em relagio a exposicio didria ao agucar nos trés grupos de criangas
(LG, LMB e LCC), podemos observar na Tabela 2 que ndo houve diferencga
estatisticamente significante. Os resultados encontrados diferem da pesquisa
de Nobre dos Santos ef. al, 2002; Karjalain et al, 2001e Fraiz e Walter, 2001;
que mostraram relacédo significativa entre a freqiéncia diaria de exposicao a
sacarose e a experiéneia de carie em criangas. As diferencas nesses
resultados podem estar relacionadas ao incorreto preenchimento do diario de
dieta ou & omiss&o dos verdadeiros habitos de alimentagéo das criancas que
participaram dessa pesquisa, mesmo as instrugbes para o preenchimento
desse diario tendo sido fornecidas pessoalmente ao responsavel pela crianga e
mesmo sendo adicionados ao didrio os alimentos consumidos na escola para
aumentar a fidelidade dos dados.

Além disso, sabendo-se que a carie é uma doenga multifatorial, o efeito
do consumo de alimentos cariogénicos pode ser modificado por outros fatores
presentes, como por exemplo, a duragio da exposigdo ao carboidrato
fermentavel, o fluxo salivar, presenga de microrganismos cariogénicos e as
condigbes de higiene bucal, que também favorecem o estabelecimento da
doenca (Kriger 2003).

7. CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir com esta pesquisa que os niveis de
polissacarideos extracelulares insoliveis estio fortemente associados as

lesbes de carie cavitadas.
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8. ANEXOS

Figura 1. Exame clinico e coleta do biofiime dentario.

Figura 2. Material utilizado para realizagao dos exames clinicos e coleta
do biofilme dentario.
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Figura 3. Lesdes iniciais de mancha branca opaca no tergo cervical da

superficie vestibular nos incisivos Superiores, caracteristica da Carie
Precoce na Infancia.

Figura 4. Evolugdo do processo carioso com presenga de cavitagédo na

regiao de incisivos superiores, uma das caracteristicas clinicas da Carie
Precoce na Infancia.
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