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RESUMO

A carie precoce de infancia e a obesidade sao patologias que acometem
uma grande parcela dos pré-escolares no Brasil. Assim, o objetivo desse
estudo foi verificar a relagao existente entre a carie precoce da infancia e a
obesidade, visto que as mesmas possuem fatores em comum em suas
stiologias, como os habitos alimentares e condicbes ambientais. A amostra foi
constituida por 170 criangas, de 5 a 6 anos residentes no municipio de ltatiba-
Sdo Paulo, matriculadas na rede publica de ensino. As criangas foram
submetidas ao exame clinico para determina¢éo do indice de cérie, incluindo
as lesdes iniciais de mancha branca ativa, por uma examinadora previamente
calibrada. A seguir, foi obtido o peso e a estatura da crianga por meio de
balanca digital e fita métrica, respectivamente. Para a avaliagéo dos habitos de
alimentacdo foi empregado um diario de dieta, preenchido por 3 dias
consecutivos. A renda familiar, o grau de escolaridade materna, a etnia e a
freqliéncia de higiene bucal foram obtidos por meioc de um questionario semi-
estruturado. Os dados foram analisados estatisticamente pelo teste qui-
quadrado, seguido por regressdo logistica mdltipla (a=0,05, intervalo de

confianga=95%).

Palavras chave: céarie, obesidade e pré-escolares.



INTRODUGCAO

A presenca de uma ou mais lesdes de carie, cavitadas ou ndo, em
crian¢as na idade pré-escolar (0 a 6 anos) denomina-se carie precoce da
infancia.”. O termo j& define o grupo afetado e a presenga de uma ou mais
superficies lisas nos incisivos superiores com cavitagéo, restauragao ou ainda,
perda do elemento dentario € classificada como carie precoce da infancia
severa’,

Embora os indicadores epidemiolégicos de carie dentaria evidenciem
importantes declinios em sua prevaléncia, na ordem de 57,8% entre 1980 e
1996*°, essa doenca ainda representa um problema de saude publica
significativo. A prevaléncia da carie precoce da infancia no Brasil ¢ alta, cerca
de 458 % em criancas de 5 anos ®7 .

A carie precoce da infancia pode apresentar conseqiiéncias de grande
relevancia como a sintomatologia dolorosa, o comprometimento da fonagéo,
estética (Parisotto et al., 2008)°, degluticao, piores condigﬁeé de qualidade de
vida (Feitosa et al., 2006) °, dificuldade de trituracdo dos alimentos e alteragbes
no percentil de peso e altura (Ayhan) '°. Assim, o seu diagnostico precoce
possibilita a inclus&o de medidas de prevencéo e controle dessa doenca.

Os principais fatores etiolégicos da carie s50: dieta, hospedeiro/substrato
suscetivel e microrganismos cariogénicos, os quais interagem em um mesmo
periodo de tempo.

A dieta € um componente eticidgico em comum para a carie precoce da
infaincia e a obesidade, jA que os habitos alimentares e a freqiéncia de

ingestédo de aglcar sdo importantes causadores dessas patologias.



A obesidade € uma doenga crénica, definida como excesso de gordura

12 cujos principais fatores de risco

corporal com potencial prejuizo a salde
sdo a ma-alimentagao, predisposicao genética e fatores ambientais *'*. Sua
prevaléncia tem crescido rapidamente e representa um grande desafio para a
salide publica "°. A Organizacdo Mundial da Satde ja considera essa doenca
como uma epidemia global. De acordo com a Academia Americana de
Pediatria/Comité de Nutricdo'®, o sobrepeso e a obesidade sdo atualmente as
condi¢cdes mais comuns na infancia.

No Brasil, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade sdo respectivamente,
15,74% e 17,97% para criancas de 7 — 10 anos; 21% e 40% para adultos'”;
22, 1% de sobrepeso para adolescentes de 11-18 anos; e
O papel do meio ambiente e da familia & bastante evidente em relagdo a
etiologia da obesidade infantil. O maior risco para a obesidade infantil € a
obesidade dos pais. Uma crianca tem 80% de chance de ser obesa quando
ambos, pai e mae, sao cbesos, e 40% quando tem um dos pais obeso. Quando
nenhum dos pais & obeso a chance é reduzida a 7% '®. Dessa forma, para
evitar adultos obesos a prevengéo da obesidade em criangas e adolescentes é
de extrema importancia, visto que essa patologia aumenta o risco de
desenvolvimento de doengas crbnicas, diabetes tipo |Il, doencas
cardiovasculares e outras co-morbidades antes ou durante a vida adulta.

A detecgao precoce da obesidade em pré-escolares se faz necessaria,
principalmente se for levado em consideragdo que a infancia é o periodo no
qual se estabelece o padrédo alimentar {Ctenas, 1999) ® & como relatado
anteriormente, esse € um fator de extrema importancia ndo sd para essa

doenca, como também para a doenca carie.
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Existem varias pesquisas sobre a relacédo obesidade e carie na literatura
cientifica, porém nao ha um consenso nas conciusdes das mesmas. Segundo
Kopycka-Kedzierawski et al.®, 2008,nd0 ha evidencias que sugerem que o
sobrepeso aumente o risco de carie dentaria em criangas, ja Aim et al.?", 2008,
por meio de sua pesquisa afirma gue essa condicdo € um indicador de risco
para carie, visto que pessocas obesas e com sobrepeso tém uma incidéncia
maior da doenca. De acordo com a revisdo sistematica de Kantovitz et al. %,
2006, nao ha evidéncia cientifica suficiente para se afirmar que existe relacéo

entre obesidade e carie. Por isso, a exploragdo desse assunto torna-se

necessaria.
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OBJETIVOS

A pesquisa teve como objetivo verificar se existe relacdo entre as
doengas carie precoce da infancia e obesidade. Além disso, essa pesquisa
pode fornecer subsidios para a implementacdo de um programa de orientacéo
nutricional, © qual informaria os pais sobre os efeitos dos habitos alimentares
inadequados sobre a salde da crianga, por meio do uso de uma estratégia de
acao que englobaria fatores de risco em comum para a obesidade e carie

dentaria.
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MATERIAIS E METODOS

Consideracoes éticas

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP-UNICAMP sob o protocolo
017/08. Os pais ou responsaveis que concordaram com a inclusao de seu (sua)
filho{a) na pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras do Conselho
Nacional de Salde {(Resolugéo n°® 196/96).

Delineamenio experimental

Dimensionamento amostral

O calculo do tamanho da amostra foi realizado considerando-se 5% de
ermo e 95% de intervalo de confianga. A formula utilizada para esse calculo
segue abaixo:

n= 2z2.s® . deff + taxa de n&o resposta (Pereira, 2003) *onde,

(x. )’

n = tamanho da amostra

z = valor limite da area de rejeicdo considerando um intervalo de
confianca de 95%

s? = desvio padrdo da variavel (indice de cérie) ao quadrado, ou seja, a
variancia

x = média da variavel (indice de carie)

€ = margem de erro aceitavel (20%)

deff = efeito do delineamento - quando se realiza um sorteio das escolas

(2), quando se trabalha com todas as escoias (0)

13



taxa de nao resposta = percentual estimado de perda de elementos

amostrais; em geral, usa-se 20%.

Caracteristicas da amostra

Cento e setenta criangas de 5 a 6 anos de idade, de ambos os géneros,
que freqlientam regularmente pré-escolas municipais da cidade de Itatiba
SP/Brasil foram incluidas no estudo. Todas as pré-escolas do municipio
localizadas na zona urbana foram incluidas. ltatiba possui uma populacédo de
aproximadamente 90 mil habitantes e apresenta programa de fluoretacéao de
aguas de abastecimento publico (0,7 ppm F) desde 1980. No municipio
também existe o heterocontrole da fluoretagdo (andlise mensal dos niveis de
fluoreto nas aguas de abastecimento pulblico) o que é muito importante, visto
gue beneficia toda a populagio.

Exame clinico

O diagnéstico de carie dentaria foi realizado pelo método de inspeg¢ao
visual, com o auxilio de espelho clinico, sonda CPITN, lanterna portatil, limpeza
e secagem dos dentes com gaze, de acordo com o critério da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) incluindo lesées iniciais de mancha branca (Assaf et
al., 2008)**, Os exames foram realizados por uma UGnica cirurgia-dentista
previamente calibrada. No inicio do estudo, foi realizada uma afericao do
diagnéstico de carie, para avaliagdo da concordancia intra-examinador. Para
isso, cerca de 10% das criangas foram reexaminadas, com um intervalo de
tempo de no minimo uma semana entre os exames. A estatistica Kappa foi
entao calculada e caso obtido um coeficiente de concordancia regular ou ruim,
inferior a 0,61 {Landis e Koch, 1977)?° 0 examinador foi submetide a um novo
processo de calibracao.

Analise da dieta
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Para determinar a freqgiiéncia de consumo de agucar, pais e professores
iram preencher um diario de dieta por 3 dias consecutivos (Nobre dos Santos et
al., 2002)*® | como mostra a Figura 1. Foi especificado no diario o horario de
ingestdo bem como o contetdo de todas as refeigdes principais e secundarias.
Baseado nesses dados foi estimada a média diaria da freqtiéncia de exposigao

a aglicares provenientes de alimentos nas formas liquida e sdlida.

Figural. Diario de dieta

i ANCFAR TUDO 0 QUE & CRIANCA :_Qw POKR 3 DIAS SEGUIDOS! S B
i HAD PREENCAIR HEE SABADD E DOMINGO! S
Disrio de Dieta i
Nowte é crimrge: Tellka: Escola,
R, - feira | P - feira i T
Cafd da manhi
. Lanche dp manha
Alitoga
1
Lanche de Larde
- #mtes da Jantar
i Jantar
Antes de dormlr
thadrigads
L

Anélise da escolaridade, renda familiar e etnia

Para obtengao dos dados inerentes a escolaridade materna, renda e
etnia, as maes das criancas preencheram um questionario semi-estruturado

com questdes de multipla escolha, de acordo com a Figura 2.
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Figura 2. Questionario semi-estruturado.

QUESTIONARIO

Freala:

Mome (fithoy:

Nome (el

Estads civi] da mie:

Dala de: hege:
o Datonasc. dao filhe:
__ Data aast, dg mae:
Telefone:

by Graw de cstudo da mie

a-f ) oo estudos

b- { } pameiro graw completo [1* 2 81 série)

= { ) primeiro grau incomplete

de 1 segunde griu completo (1° ae 39 colegiul)
e Y segundn grau kacompleto

£ 1 supetior soppleto d frealdude)

il ) superior incomplato

2) Renda total da casa orde 3 eriangh neera;

i y menos de 1 saldnio minime {menos de RS 4003
b-( 31 2 2 salarios minimos (RS 400 2 §00)

e } 3 2 4 saldnios minimes (R$3.200 a 1.54()

d- } 5 1 6 3alimio: minimaos (R32.000 a 2.400)

- { } 7 o 8 salirios minimos{RE2.804 2 3.200}

- } O .

3y Com que idadde comegou a esconvar os

demntes do scu fitho?

- } i gue o primeiros denes mnsceram
b-{ ) duranic o primeiro aro dre idade

c-{ ) duranie ¢ segunda ana de idade

d-{ 3 ducanie ¢ terceiro ano de idade

43 Vged tem carro?

a- Jsim
b-( ) nfio

5) Voot 1em plane de saude?
}sim

a-{
b { Indo

&) Quem escova os dentes do seu filho

o4 maioria das vezes?

a-{ Y mAc ou responsavel
b ( } seu filho egeova sozinbo
e ) niio escova

7) Quem vocd acha que deveria escover oy

demes do seu fitho?

a-( ) mae on responsavel
b-( ¥ seu filbo sozinho,
e }nio esuova '

- 8) Quantas vezes por dia seu filho escova os

denies em ¢pga?

a-{ )1 vez por dia

b ) 2 vezes por dia

¢ f } 3 4 4 vedes por dia
d-{ )45 veres

e ) REo escova
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3 Qual 4 pasta deptal majy wilizeda?

94
a1 ) s olilsze posin o
[ y Tanty
e Cotgate y
d- i Somiso I
I | 1 C¥ifra [ d-{

Wiy For quanila Lempe i crisng foi amameanids

-

17) Ouatiias maemadeiras 4 erlanga wma o dig’

1
Y2
13
v 4 o e

) 30 fomA mamadiim

133 A crianga € wol icnda para docoir <om Ak

sogehia? w1 jwim
#-{ ¥ nneE MABCAL N0 Pt b ( e
#- 3 nenas de & mescs ot T
T-{ 1 & meses
e P72 i) meses 34 A criunga tama nastaededea no geio donofis
2% | b 13 mexes " )i
d-{ ¥ nvais de 12 mesed b { } ?]5‘-3
a«{  paindi nama pe Ao e 1 85 woxes
133 O qus tem ma tapadeia?
11) Pre quanie e a arianga fl amsmedada
deirs 8- } beike purc
na mumadeiny b { 7 hild 2o apibear
S0 )Youncs toawe mamadcins e[ Vdgun
. 3 encrtoy dé & meses du i 1 beite cam afe o ) N

o ” e } lefta comn Wwdyinercmeiguickyranicibs (o
b } 6medes B 3 e
| 3T a1 meses
o= | PR
d- 3 2 IN05 (e T
- § minda @mn Toredeics

Antocedentes médiror:

| Sadide a criamR

{ Yhoa num{ )

2. Se nuian, guil & problems? —_

5. A\ Erisngd conmalionese com pigmm mndudles Do Aiios & nweses?
( }rm i Joho

S aam, por qui? e

Avaliagdo da obesidade

Obtencdo do peso e estatura das criangas

Para a medicdo da estatura foi utilizada fita métrica inextensivel, fixada a

uma tabua de madeira em 80 graus com relagdo ao solo. As criangas foram
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colocadas em posicéo vertical, eretas, com os pés e calcanhares paralelos e
ombros e nadegas encostados na tahua de madeira.

Os pré-escolares foram pesados vestindo apenas roupas leves e sem
sapatos, permanecendo eretos, no centro da balanga digital, com os bragos
esticados ao lado do corpo. A balanga foi colocada em superficies lisas para
evitar oscilagdes nas medidas.

Classificacdo das criancas em obesas

Os pré-escolares foram classificados de acordo com o indice de massa

corporal {IMC), que &€ um numero obtido através do peso e da altura da crianca.

O IMC é usado como um instrumento para identificar possiveis
problemas de peso em criangas e adolescentes. O Centers for Disease Control
(CDC) e Prevention e American Academy of Pediatrics (AAP) recomendam o
uso do IMC para o sobrepesc em criancas comegando aos 2 anos de idade.O

IMC para criangas e adolescentes & calculado de maneira diferente do adulto?.

Depois que o IMC & calculado, peso sobre altura ac quadrado, para
criancas ele é plotado no diagrama de IMC para idade de meninos ou
meninas para obter uma classificagdo percentil. O percentil indica a posigao
relativa do IMC da crianga ou adolescente em relagao a outras criancas e
adolescentes do mesmo sexo e idade®® O diagrama mostra as categorias de
classificacdo de peso para criangas e adolescentes: abaixo do peso, peso

saudavel, excesso de peso, obeso (Figura 3).

18



Figura 3. Classificacao de peso para criancas.

0% 5% 85% 95% 100%

[] Abaixo do peso

B Peso saudavel

] Excesso de peso

Bl Obeso

Analise estatistica:

Os resultados da prevaléncia da carie precoce da infancia foram
expressos em porcentagens e meédias /desvios-padroes do indice de carie. A
associagao entre a carie precoce da infancia e obesidade e a dieta foi avaliada
utilizando-se o teste de qui-quadrado. Apos esse teste, as variaveis que
alcancarem significancia estatistica foram analisadas por regressao logistica
multipla. Para essas analises as variaveis independentes (obesidade, dieta)
foram dicotomizadas com base em suas medianas. A variavel dependente
(carie precoce da infancia) sera dicotomizada em presenga e auséncia. Todas
as analises foram realizadas considerando-se um nivel de significancia de 5%

e intervalo de confianca de 95%.
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RESULTADOS

A amostra final foi de 125 criangas, as quais nao faltaram nos dias de
exames clinicos, e que os pais responderam ac guestionario corretamente,
assim como o diario de dieta e autorizaram a participagéo do filho (a) na

pesquisa.

Houve uma perda de 26,47% da amosira devido a falta de algum desses

requisitos citados acima.
As criangas foram divididas em dois grupos: sem carie € com carie,

A ocorréncia da carie precoce da infancia considerando-se dieta,
sobrepeso, obesidade, baixo peso e presenga de biofilme dentario e
evidenciada na Tabela 1. Ainda nessa tabela, observa-se que apds a analise,
os fatores que alcangaram significAncia estatistica (p < 0,05) foram: presenca
de biofilme dentario na superficie vestibular dos incisivos superiores e presenca
de sobrepeso. Essas variaveis significativas, juntamente com as variaveis que
apresentaram valor de p inferior a 0.2, tais como freqiiéncia diaria de aglcar
total e obesidade, foram incluidas no modelo multivariado da carie precoce da
infancia. Nesse modelo (Tabela 2), as variaveis que mostraram razdes de
chances (odds ratios) significativas (p < 0,05) foram presenca de biofilme
dentario na superficie vestibular dos incisivos superiores e presenca de

sobrepeso.




Tabela 1. Analise bivariada da carie precoce da infincia e fatores

relacionados em ltatiba, SP.

Varidveis Livres de carie x Garie
0] 1
n* (%)
Freqligncia diaria de agtcar total (frutosetsacarose) p=0,126
=432 8(18) 9(16)
=431 19(28) 19{28)
Fregiléncla didria de sacarose total p=0.708
z 4 11(21) 42{78}
53 17(24) 55(78)
Colocar a crianga para dommir com a mamadeira contendo liquido
agucarado p=0.368
Sim 9(28) 23(72)
N&o 19{20} T4(20)
Obesidade + sobrepeso p=0,556
Presente 6(19} 26(81)
Ausente 22{24) 71(76)
QObesidade p=0,170
Presente 8(35) 11{65)
Ausente 22{20) 86(80)
Sobrepeso p=0,022"
Presente o{™ 15{100)
Ausente 28(25) B2(75)
Abaixo do peso p=0/100
Sim 1{14) 6{26)
Nao 27(23) 91{77)
Peso normal p=0421
Sim 21{24) 65(76}
N&o 7{18} 32(82)
Biofilme dentério nos incislvos superiores p=0,001*
Presenie 13(15) 76(85)
Ausente 15(42) 21{58)

*Valores significativos pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher (u"O 05). 0 teste Exato de Fisher foi

empregado para os casos em que a freqiidncia era inferior a 5. *n: fregiincia; $(%): porcentagem;

*mediana da variavel
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Tabela 2. Modelo multivariado da carie precoce da infancia em ltatiba, SP.

Variavel OR* Multivariado 95% IC* p
Biofilme dentario nos incisivos superiores
Presenie 48 1,78-11,95 0,002
Ausente 1
Sobrepeso
Presente 2,6x10 2,6x107-2,6x10 0,000
Ausente 1
Freqgiiéncia diaria de aglcar total {frutose+sacarose)
2432 1.7 1,73-5,47 0,268
<43 1
Obesidade
Presente 1
Ausente 04 0,12- 1.38 0,151

*OR: odds ratios; ” 1C: intervalo de confianca. Informagdes do ajuste do modelo:-2 Log da maxima
verossimilhanga (22,74}, qui-quadrado (20,94), graus de liverdade (4), significancia (0,000).
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Discussao

A dieta € um componente etiolégico em comum para a carie precoce da
infancia e a obesidade, ja que os habitos alimentares e a freqiléncia de
ingestao de aglicar sdo importantes causadores dessas patologias.

O presente estudo ndo encontrou relagéo entre a obesidade e acérie
dental. Existem varias pesquisas sobre a relacac entre obesidade e carie na
literatura cientifica, porém, nac ha um consenso nas conclusdes das mesmas.
Segundo Kopycka-Kedzierawski et al.?°, 2008,nd0 ha evidencias que sugerem
que o sobrepeso aumente o risco de carie dentaria em criangas, embora o
resulta correspondente a metodologia baseada no NHANES III*° sugira que o
sobrepeso pode estar associado a redugdo de carie em criangas mais velhas.
Ja Alm et al.?", 2008, por meio de sua pesquisa afirmou que o excesso de peso
€ um indicador de risco de carie, visto que pessoas obesas e com sobrepeso
tém uma incidéncia maior da doeng¢a. De acordo com a revisao sistematica de
Kantovitz et al. %, 2006, apds a revisao sistematica, na qual foram excluidas:
revisbes bibliogréficas, declaragdo politica, peso inferior ao normal,
documentos relacionados a sallde oral e diretrizes dietéticas, n&o existe
evidéncia cientifica suficiente para se afirmar que existe relagéo entre
obesidade e carie. Denire tudo que foi pesquisado, somente um estudo
possuia alta evidencia direta dessa associagdo. Por outro lado, para
Willerhausen B et al®®. essa relagao entre cérie e obesidade em criangas de
escola primaria, existe.

Os resultados deste estudo mostraram apoés a analise, os fatores que

alcangaram significancia estatistica (p < 0,05) foram: presenga de biofilme
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dentaric na superficie vestibular dos incisivos supericres e presenga de
sobrepeso. Dado este, criangas com excesso de peso € presencga de biofiime

tem um maior risco de desenvolver a carie dental.

24



CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o sobrepeso € um fator de risco para
a carie dental em pré-escolares de 5 a 6anos. No entando, a obesidade nao,

apresentou relagado com a prevaléncia de carie.
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