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RESUMO

Objetivos: Caracterizar a ingestao de alimentos cariogénicos, o indice de CPO e habitos
de higiene oral de pacientes pediatricos da Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz.
Estudar a relacdo entre o indice de cérie e a ingestdo de alimentos cariogénicos € 0s

habitos de higiene oral

Materiais e métodos: A amostra foi constituida por 100 criangas de ambos os géneros,
entre 0os 6 € 0os 12 anos, consultadas entre 2016 € 2018 na Clinica Dentaria Universitaria

Egas Moniz.

Os seguintes parametros foram registados numa ficha: nimero de refeicoes didrias, tipo
de dieta, frequéncia de consumo de caramelos, pastilhas elasticas, snacks entre refeigdes,
refrigerantes, idade, género, habitos de higiene oral, assim como preenchimento da ficha
FDI. Para caracterizar a amostra procedeu-se a uma analise descritiva recorrendo-se ao
calculo da Média, Desvio-Padrao, Minimo e Maximo. Para preservar o anonimato foi
atribuido um codigo a cada um dos processos. Foram criados 3 grupos para cpod e CPOD
e distribuidos os respectivos valores (CPO = 0; CPO = 1- 2; CPO > 3; cpo = 0; cpo = 1-
2; cpo > 3).

Resultados: Na amostra verificou-se um indice cpod de 2,19 (£3,33), onde 48%
apresentavam um CPO igual a zero e indice CPOD de 1,25 (£2,09), com 60% da amostra
a apresentar um CPO igual a zero. O estudo revelou que as variaveis analisadas (cpod e
CPOD e a ingestdo de snacks, de pastilhas, de caramelos, refrigerantes) nao estdo
relacionadas. Apesar de ndo existir evidéncia de independéncia das 2 variaveis no caso
do cpod e ingestao de refrigerantes, o valor de significancia (0,05) permite supor que o

aumento da amostra podera revelar uma relagdo entre estas.

Conclusdo: Niao se obteve relacdo entre a carie dentaria, os habitos de higiene oral e a

ingestdo de alimentos cariogénicos.

Palavras-Chave: Carie; CPOD; Higiene oral; Alimentos cariogénicos






ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to characterize the intake of cariogenic foods, the
CPO index and oral hygiene habits of the pediatriacs patients of the university dental
clinic Egas Moniz. Explore the relation between the intake of carionegic foods and the

carie’s index.

Materials and methods: The sample is made of 100 kids of both sexes between 6 and
12 years consulted between 2016 and 2018 at the university dental clinic Egas Moniz.
The following parameters were registered: number of daily meals, type of diet, frequency
of consumption of caramels, chewing gum, snacks between meals, soft drinks, age,
gender, oral hygiene habits, as well as filling in the FDI file. An analysis was performed
using the calculation of Mean, Standard Deviation, Minimum and Maximum.

To preserve the anonymity a secret number has been assigned to each file.

Results: Three groups were created for dmft and DMFT where the respective values were
distributed (DMFT = 0; DMFT = 1-2; DMFT > 3; dmft = 0; dmft = 1- 2; dmft > 3). In the
total sample there was a dmft index of 2.19 (+ 3.33), where 48% had a CPO of zero (n =
48) and a DMFT index of 1.25 (£ 2.09), with 60 % of sample to have a zero CPO (n =
60). There was no statistically significant relevance between dmft/DMFT and snack
intake, chewing gum, caramel ingestion, soft drinks. Despite the absence of evidence of
independence of the 2 variables in the case of cpod and soft drink intake, the significance
value (0.05) allows us to assume that the increase in the sample may reveal a relationship

between these variables.

Conclusion: No correlation was found between dental caries and oral hygiene habits and

ingestion of cariogenic foods.

Keywords: Carie; DMFT; Oral hygiene; Cariogenic foods
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Introducao

1. INTRODUCAO

A carie dentaria constitui um problema de saude publica dos mais frequentes no
mundo com uma prevaléncia mundial consideravel na faixa etaria pediatrica, em criangas
e adolescentes, podendo interferir com a satide, bem estar e desenvolvimento dos mesmos
(Bagramian, Garcia-Godoy, & Volpe, 2009; Petersen, 2003). A revisdo da literatura
revela diversos estudos que relacionam a ingestdo de alimentos (Lim et al., 2008) ,os

habitos de higiene oral (Amin & Al-Abad, 2008), com a incidéncia da carie dentaria.

A sua prevaléncia tem aumentado em criancas de 2 a 5 anos em todo o mundo,
tornando essa faixa etdria uma area de acdo prioritaria global. Dados de 2007 relataram
que para criancas dos EUA dessa faixa etéria, a prevaléncia de carie dentdria em dentes
deciduos mostrou um aumento de aproximadamente 24% (1988-1994) para 28% (1988-
1994) e 1999-2004, com taxas de caries dentdrias maiores em criangas pobres
pertencentes as minorias étnicas (Dye, Arevalo, & Vargas, 2010; Dye, Mitnik, lafolla, &
Vargas, 2017; Dye et al., 2007; Satcher, 2017).

A carie dentaria, ndo tratada em dentes deciduos afeta aproximadamente 600
milhdes de criancas em todo o mundo, compartilhando fatores de risco comuns com
outras doengas nao transmissiveis (DNTs) associadas ao consumo excessivo de agucar,
como doencas cardiovasculares, diabetes e obesidade, no entanto, ¢ a doenga mais

evitavel (“Early Childhood Caries: IAPD Bangkok Declaration,” 2019).

A Direcgdo-Geral da Saude de Portugal (DGS) relatou em 2000 e 2008 os
resultados de dois importantes estudos epidemiologicos nacionais sobre a prevaléncia da
carie dentaria, que foram conduzidos em criancas e adolescentes de 6, 12 e 15 anos de
idade. Esses resultados revelaram que a situagdo de saude oral dos jovens portugueses
vem melhorando progressivamente, mostrando uma redu¢do de carie e das necessidades
de tratamento nos dentes permanentes e deciduos, embora menos acentuada nestes
ultimos. De 2000 a 2008, a auséncia de carie em criancas de 6 anos melhorou de 33%
para 51% e o indice de cpod de 3,56 para 2,10. No entanto, diminui para 31,9% e o indice
cpod para 1,7 em 2015. Além disso, aos 12 anos de idade, a prevaléncia de criangas livres
de carie mostrou uma grande melhoria de 27% para 44% e CPOD diminuiu de 2,95 para

1,48 e segundo o estudo da DGS (2015) aumentou ligeiramente para 51,6% sendo o
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CPOD de 1,64. (Calado, Ferreira, Nogueira, & Melo, 2017; Calado, Ferreira,
Nogueira & Melo, 2015)

Um trabalho de investigagdo feito em criancas e adolescentes portugueses vem
confirmar esta melhoria da saude oral em Portugal. A identificacao das lesdes associadas
a carie dentaria (indice CPOD) revelou que a prevaléncia de carie dentaria aos 6 anos
(45,2%), em relagdo aos dentes deciduos, e aos 12 anos (47%) indicou que mais da metade

das criangas se encontravam livres de carie (Calado et al., 2017).

Existem evidéncias definitivas de que a cérie dentdria em adultos aumenta com
o aumento da idade, e foi observado que este fato coloca duvidas sobre a suposi¢do de
que a prevengao direcionada principalmente nas criangas levaria a grandes reducdes de
carie em toda a populagdo. Fatores de risco ou determinantes para este aumento

relacionado a idade também sao importantes (Bernabé & Sheiham, 2014).

Euma doenga multifatorial que implica trés fatores: a ingestdo de carboidratos
fermentaveis, a presenca de bactérias cariogénicas e as defesas do hospedeiro,
especialmente contra a acidez produzida por essas bactérias. A placa bacteriana é o
principal fator etioldgico da carie e o agtcar € o principal fator de risco externo. Os acidos
produzidos pelo metabolismo dos aglicares pelas bactérias cariogénicas da placa dentéria
estdo na origem da desmineralizagdo dos tecidos calcificados do dente. Os agucares
contribuem diretamente para o desenvolvimento da placa dentaria cariogénica,
promovendo a co agregacao de bactérias (Fioretti & Haikel, 2010), no entanto, a carie
dentaria ndo ocorrerd na auséncia de biofilme dentario cariogénico e exposicao frequente
a carboidratos da dieta, principalmente agucares livres e, portanto, a carie dentaria deve
ser considerada uma doenca microbiologica. (P. J. Moynihan & Kelly, 2014; Shetham &
James, 2015).

Todos os dentes sdo suscetiveis a carie dentdria ao longo da vida de um
individuo, comecgando pelas coroas dos dentes e estendendo-se até as raizes. O curso do
processo da doenca, quais os dentes e superficies dos mesmos dentes sdao afetados,
depende de varios fatores do hospedeiro, incluindo a localizacdo, a morfologia, a

composicao, a ultra-estrutura e a idade pos-eruptiva do dente.(Hara & Zero, 2010)
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Introducao

A superficie dos dentes ¢ coberta por um filme organico chamado de pelicula
de esmalte adquirida composta principalmente por glicoproteinas e proteinas salivares,
que serve como filme condicionador e local de ligagdo para os primeiros colonizadores
bacterianos envolvidos na formacao do biofilme dentario, mas também pode atuar como

uma barreira fisica que diminui a difusao de acidos do biofilme.(Aas et al., 2008)

Embora a formagdo de biofilme dentario seja um passo essencial para a
formagao de carie dentaria, a presenca de um biofilme na superficie de um dente nao &,
por si s0, uma indicacdo de que a doenga esta presente. Opinides sobre o papel de
organismos especificos, principalmente Streptococcus mutans, na causalidade de carie
dentaria mudaram ao longo dos ultimos 25 anos, ¢ ¢ agora reconhecido que muitos
microrganismos de biofilme possuem propriedades produtoras de acido e tolerantes ao
acido, incluindo espécies dos géneros Veillonella, Lactobacillus, Bifidobacterium, e
Propionibacterium, estreptococos de baixo pH ndo mutans, Actinomycesspp. €
Atopobiumspp. O foco agora estd no biofilme como uma comunidade de microrganismos
endogenos e como as condic¢oes ecologicas, principalmente determinadas pelo consumo
frequente de agucares dietéticos e baixo fluxo de saliva, podem alterar o biofilme de um
estado propicio para a saide a um estado indutor de carie dentéaria (Aas et al., 2008;

Takahashi & Nyvad, 2008).

O relatorio do Surgeon General dos Estados Unidos, refere que ¢ a doenca
cronica mais comum nas criancas de 5 a 17 anos, ¢ cinco vezes mais comum que a asma
e sete vezes mais comum que a febre do feno. A magnitude e a severidade da carie
dentaria em dentes deciduos e permanentes continua sendo um grande problema e deve
receber atengdo especial. A satide oral deficiente ¢ prejudicial para as criangas, uma vez
que afeta a sua nutri¢do, crescimento e desenvolvimento. O impacto social das doencas
orais em criangas ¢ muito alto. Mais de 51 milhdes de horas de escola sao perdidas todos
os anos para doengas relacionadas com a cérie dentaria. A carie dentaria pode afetar os
habitos alimentares da crianca e ingestdo alimentar, tendo potencial influéncia no
crescimento e desenvolvimento da primeira infancia, assim como, a preparacdo escolar.
A algia e a cérie dentaria levam a uma baixa frequéncia escolar e a problemas de
alimentacdo, fala e aprendizagem. A cérie e suas complicagdes afetam a qualidade de
vida, tanto fisica como psicologicamente. A perda prematura de dentes deciduos pode

provocar varias consequéncias adversas, como disturbios gastrointestinais, problemas
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estéticos e psicologicos. A carie precoce na infancia pode aumentar drasticamente o risco
de uma crianga para futuras céries dentarias (U.S. Department of Health and Human

Services & U.S Department of Health and Human Services, 2000).
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Figura 1: Diagrama do pocesso de carie como fluxo regular de desminerilizagdo e remineralizagdo.
(Selwitz, Ismail, & Pitts, 2007)

A cada ingestdo de alimentos contendo carboidratos fermentaveis, as bactérias
ligadas a superficie dentaria dentro de um biofilme chamado placa dentaria usam esses
agucares e rejeitam os acidos. No entanto, a um pH critico de 5,7, as superficies minerais
dentarias (esmalte e dentina) desmineralizam-se: perda de ides fosfato e calcio da matriz
mineral. Esta queda do pH na superficie do dente e a desmineralizagdo associada ndo
perduram. De fato, a saliva permite um réapido aumento do pH gracas aos seus dois
sistemas tampao, bem como a remineraliza¢do (Figura 1). Quando esse equilibrio entre
os trés fatores (carbohidrato, bactérias cariogénicas e saliva) ¢ quebrado, a
desmineralizacdo persiste e o dano tecidual evolui. Existem dois principais condi¢des de
desequilibrio, onde o sistema de defesa salivar ¢ ultrapassado: a falta de eliminacdo de
micro-organismos por escovagem e uma alta frequéncia de ingestdo de alimentos

agucarados. (J D B Featherstone, 2004; John D.B. Featherstone, 2000).
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Introducao

A saliva tem um papel essencial na preven¢ao ou reversao do processo de carie;
fornece calcio, fosfato, proteinas que mantém a super-saturagdo de calcio no fluido da
placa, proteinas e lipidios que formam uma pelicula protetora na superficie do dente,
substancias antibacterianas e tampoes (Lamkin & Oppenheim, 1993). Os componentes
da saliva t€ém como papel: neutralizar os acidos produzidos pelo metabolismo bacteriano
na placa bacteriana, elevar o pH e reverter o gradiente de difusdo para o célcio e o fosfato.
Assim, eles aportam calcio e fosfato para a superficie da lesdo, onde esses i0es poderao
regenerar novas superficies nos prismas remanescentes. Estes chamados prismas
“remineralizados” tém uma camada de mineral muito menos soluvel e caso exista
disfungdo salivar, todos os beneficios da saliva sdo reduzidos ou eliminados (Mandel,

1974).

O fluxo de saliva e a sua composi¢do sdo fatores etioldogicos importantes do
hospedeiro que modificam o processo de carie dentaria. Pacientes com disfungao salivar
estdo em risco de efeitos adversos sérios na sua satde oral, especialmente aumento da
carie dentdria. Mastigar pastilha sem agucar por 10 a 20 minutos apos as refei¢cdes tem
sido recomendado para reduzir a cérie corondria. Estimulagdo gustativa, mastigatoria ou
farmacéutica também tem sido recomendada como meio de diminuir a incidéncia desta
patologia em pacientes com Sindrome de Sjogren, embora a recomendagdo tenha sido
classificada como fraca devido a falta de evidéncias nestes pacientes (Hara & Zero, 2010;

Rethman et al., 2011).

Em 2010, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) lancou um Processo de
Desenvolvimento de Diretrizes que define um protocolo para o processo de revisdo e
emissdo de recomendacdes dietéticas para as populacdes (OMS, 2010). Para atualizar as
recomendacdes para a ingestdo de acucares através deste processo, a OMS pediu uma
revisdo sistematica da literatura. Os objetivos foram realizar a revisao sistematica de todos
os dados publicados disponiveis relativos a quantidade de consumo de agucares, niveis
de cérie dentaria e relatar os resultados para adultos e criancas. O grupo de
desenvolvimento de diretrizes da OMS formulou questdes relacionadas com os efeitos
dos acucares na carie dentaria (Tabela 1). Essas questdes dizem respeito ao fato de
aumentar ou diminuir a quantidade de ingestdo de agucares afetando as medidas da cérie
dentaria e se as evidéncias suportam um limiar para a ingestao (P. J. Moynihan & Kelly,

2014)
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Clue stion

1 What is the effect on dental caries of a reduction in free sugars
infake in aduls®

2 What is the effect on dental caries of a reduction in free sugars
intake in childreng

3 What is the effect on dental caries of an increase in free sugars
intake in aduls?

4 What is the effect on dental caries of an increase in free sugars
intake in children?

5 What is the effect on dental caries of restricting sugars intake
to below 10% energy to reduce risk of dental caries in
aduls®

&  What is the effect on dental caries of restricting sugars intake
to below 10% energy to reduce risk of dental caries in
childreng

Tabela 1: questées formuladas pelo grupo consultivo de especialistas em orientagdo nutricional da OMS
- subgrupo sobre dieta e saude, para desenvolver recomendagades relativas a ingestdo de acucares. (P. J.
Moynihan & Kelly, 2014).

As guidelines da OMS recomendam que, para prevenir a obesidade e a cérie
dentaria, adultos e criangas reduzam a sua ingestao de acucar livre para menos de 10% de
sua ingestao diaria de energia (equivalente a cerca de 12 colheres de ché de agticar de
mesa para adultos), embora as guidelines sugiram reduzir para menos de 5% da ingestdo
diaria de energia (cerca de 6 colheres de chd de agucar de mesa para adultos) para

beneficios adicionais a saide (World Health Organization, 2015).

Da mesma forma, as recentes diretrizes dietéticas nacionais norte-americanas
de 2015 a 2020 sugerem que menos de 10% das calorias por dia devem provir de agucares
adicionados, a American Heart Association recomenda que a ingestdo de agucar seja
restrita a menos de 25 gramas de agucar adicionado diariamente entre as criangas

(Johnson et al., 2009; Millen et al., 2016).
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Figura 2: Percentagem de adolescentes que ingerem refrigerantes diariamente. (World Health
Organisation, 2016)

A American Dietetic Association (ADA) refere que a nutricao ¢ um componente
integral da saude oral e que os diferentes componentes da dieta estdo relacionados com a
mesma. O conhecimento e a identificacdo das agdes dos alimentos anticariogénicos,
cariogénicos e cariostaticos desenvolverdo intervencdes mais apropriadas para modificar
os maus habitos alimentares. E essencial, segundo a ADA, diferenciar os alimentos

anticariogénicos, cariogénicos e cariostaticos (Touger-Decker & Mobley, 2007).

Os anticariogénicos sdo alimentos que podem elevar o pH da saliva a um nivel
alcalino, promover e proteger a remineralizacdo do esmalte como por exemplo os
laticinios, principalmente o queijo (Radler & Touger-Decker, 2007). Os alimentos
cariostaticos ndo sdo metabolizados por microrganismos da placa e ndao provocam
diminuicdo do pH da saliva para valores menores que 5.5 em menos de 30 minutos. Entre
eles estdo os alimentos proteicos como ovos, carne e a maioria dos vegetais. Os alimentos
cariogénicos contém carboidratos fermentaveis por micro-organismos (doces,
refrigerantes e fast-food). Eles sdo caracterizados por serem ricos em mono €
dissacarideos e facilmente soluveis em saliva, sendo lentamente removidos da cavidade
oral. Podem causar diminui¢do do pH da saliva para valores menores ou iguais a 5.5 e

desmineralizacdo quando em contato com os microrganismos da boca. A forma fisica, o
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tamanho das particulas, a solubilidade, a adesdo, a textura e a composi¢ao quimica dos
alimentos também sdo fatores importantes na determinagdo da sua cariogenicidade

(Bolan, 2007).

A ingestao de bebidas em criancas tornou-se mais diversificada e extensa
durante as ultimas décadas, e o crescente consumo de bebidas agucaradas nas criangas
aumentou as preocupagdes na comunidade de saude publica.(Marshall, Eichenberger
Gilmore, Broffitt, Levy, & Stumbo, 2005; Sohn, Burt, & Sowers, 2006) . A alta ingestao
de refrigerantes carbonatados por criancas jovens ¢ um indicador de risco para carie

dentaria na denti¢ao decidua. (Sohn et al., 2006).

Todos os monossacarideos e dissacarideos adicionados aos alimentos pelo
fabricante ou consumidor, os agucares presentes no mel, xaropes, sumos de frutas e
concentrados de sumos de frutas, sdo “acucares livres”. Este termo exclui os agucares
endogenos do leite liquido e dos produtos lacteos, juntamente com os aglcares
naturalmente presentes em frutas, vegetais e graos integrais (Figura 3) (P. Moynihan,

Makino, Petersen, & Ogawa, 2018).

Total sugars:

all mono- and di-saccharides
(fructose, galactose, glucose
maltose lactose, sucrose)

il Free sugars:
IALFIASIE SUgars:

Milk sugars: All added mono and di

sugars naturally present in . aturall ssant in milk accharides ol P

whole fruits, vegetables and sugars naturally present in mi saccharides plus sugarsin
' and milk products honey, syrups, fruit juices, and

rains o g
E fruit juice concentrates

Figura 3: classificag¢do dos agucares. (P. Moynihan et al., 2018).

Os pacientes devem ser avisados sobre os alimentos e bebidas com forte
potencial cariogénico e também outros alimentos com potencial erosivo, aconselhando-
se uma dieta equilibrada. Existem certos alimentos com potencial cariogénico baixo ou
nulo para neutralizar o pH acido como o queijo, o leite depois da ingestdo de alimentos
acidos (Tabela 2). Existem algumas recomendagdes (Tabela 3) que permitem limitar e

controlar o consumo de agucares e acidos para diminuir a incidéncia da carie dentaria.
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Cariogénicidade baixa ou inexistente Potencial efeito protetor
Pao Leite
Maga, arroz, hidratos de carbono Queijo
logurte sem agucar Amendoins
Cereais sem agucar adicionado Pastilha sem agucar
Doces ¢ bebidas sem agucar Alimentos ricos em fibras
Fruta fresca Doces ou pastilhas em Xylitol
Agua Cha sem agucar

Tabela 2: alimentos com baixo potencial cariogénico. (P. J. Moynihan, 2002)

Reduzir a frequéncia e a quantidade de agtcar e alimentos acidos e tentar limitar as

refeigoes

Quando um plano de dieta ndo foi seguido, limitar o consumo de agucares a 3-4 vezes por

dia

Evitar acucares e acidos perto da hora de dormir

Favorecer o consumo de alimentos que ndo causam ou conhecidos como protetores contra

a carie e a erosao dentaria

Recomendar o consumo de produtos sem agucar

Aconselhar aos pacientes de ler as fichas dos produtos e seguir as recomendagdes de uso

Encorajar as maes para ndo adicionar nenhum outro alimento ou liquido ao biberdo que

nado seja leite de vaca, agua ou leite materno

Encorajar as maes a servir todas as bebidas num copo aos filhos a partir dos 6 meses e

parar o biberdo a partir de 1 ano

Tabela 3: recomendacgoes para salvaguardar a saude oral. (P. J. Moynihan, 2002)

Para reduzir a prevaléncia e a gravidade da carie precoce da infincia no mundo,
a Declaragdo da TAPD em Bangkok recomenda as seguintes acdes: aumentar a
conscientizacdo do ECC com os pais / responsaveis, dentistas, higienistas dentarios,
médicos, enfermeiros; Limitar a ingestdo de agucar em alimentos e bebidas, ndo
adicionar agucar na alimentagdao dos menores de 2 anos de idade; Escovar duas vezes ao
dia com pasta de dente fluoretada (pelo menos 1000 ppm) em todas as criangas, usando
uma quantidade especifica para cada idade; Fornecer uma guia de preveng¢ao no primeiro

ano de vida por um profissional de saude ou profissional de saude da comunidade (com
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base nos programas existentes - por exemplo, vacinas - quando possivel) e, idealmente,
um atendimento continuo e abrangente por um médico dentista (“Early Childhood Caries:

IAPD Bangkok Declaration,” 2019).

Entender o papel da dieta, dos habitos alimentares, da demografia e dos fatores
ambientais na contribui¢do para o aumento das taxas de carie em criangas € essencial para
melhorar a satide oral. Existem multiplos fatores ambientais, sociais € pessoais associados
aos comportamentos alimentares que podem ser representados no modelo ecologico

mostrado (Figura 4).

Govemmental Policies and Systems
‘Political systems

*Food Assistance Programs

‘Food & Agricultural Policies

Food & Beverage Industry
Transportation
Marketing & Media

Communities/Neighborhoods/ Schools
“Wending, School Stores, Celebrations
*USDA Breakfast/Lunch Program
Home, Child Care & Parenting

Food Markets

Restaurants/Fast Food Outlets
Extended Families & Peers

Cultural Norms & Values

Eating

qurh:: nt Enwi r.1.r'|l'-r1l Individual
ST ) ] (Personal)

Environment

Behavior

Cognition
Skills
Atttudes
Beliafs
Lifestyle
Demographics

Figura 4: Um modelo ecologico que identifica fatores que influenciam os comportamentos alimentares.
(Mobley, Marshall, Milgrom, & Coldwell, 2009).

Ainda ¢ motivo de debate se ¢ a quantidade, o tempo ou a frequéncia do
consumo de actcar adicionado que desempenha o papel mais importante na formagao da
carie, e poucas publicacdes revisaram esta questdo (Burt & Pai, 2001; P. J. Moynihan &
Kelly, 2014; Touger-Decker & van Loveren, 2003). Por exemplo, encontraram uma
associacao positiva entre as frequéncias de refeicdes com e sem consumo de refrigerantes
e carie dentaria entre participantes de 9 a 29 anos no National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) I (Ismail, Burt, & Eklund, 1984). Por outro lado, os

achados do NHANES III indicaram que a associagdo entre a frequéncia a ingestdo de
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bebidas com adicao de aglcares e experiéncia de carie nao pode ser avaliada em pessoas

com menos de 25 anos (Heller, Burt, & Eklund, 2001).

No entanto, poucos estudos investigaram outros fatores modificaveis que
possam atenuar a associagdo entre agucares adicionados e carie dentaria em criancas.
Fatores modificaveis incluem a exposicao de um individuo ao flior, comportamentos e
status socioecondmico (SES) (Fejerskov, 2004; Touger-Decker & van Loveren, 2003) .
Um estudo australiano relatou que o consumo frequente de bebidas com adigdao de
agucares estava associado a carie em dentes primarios € permanentes, e esta associagao
foi melhorada pelo alto nivel de SES, pela exposi¢ao a dgua fluoretada e pela escovagem

frequente (Armfield, Spencer, Roberts-Thomson, & Plastow, 2013) .

Um dos principais fatores etiologicos da cérie dentaria ¢ o consumo de agucar,
pelo que sem a presenca de carboidratos fermentaveis a doencga nao se desenvolve. Muitos
estudos j4 demostraram a associagdo entre consumo de agucar e a carie (Harris, 1963;
Scheinin, Midkinen, & Ylitalo, 1976; Von der Fehr, Loe, & Theilade, 1970). Segundo
(Gustafsson et al., 1953) quanto maior a ingestao de a¢licar maior o risco de cérie dentéria.
Segundo o mesmo, o risco de carie pode aumentar se o agucar for consumido entre as
refeicdes e se tiver tendéncia a ficar retido nas superficies dentarias. O aumento da
atividade de carie devido a ingestdo de alimentos ricos em ac¢tcar consumidos de maneira

a favorecer a carie, tem tendéncia a desaparecer com a retirada desses alimentos da dieta.

Um estudo feito em criangas de 8 a 12 anos determinou a maior prevaléncia de
carie dentaria em criangas com sobrepeso e obesidade, tanto na denticdo primaria como
na permanente. As criangas obesas e com sobrepeso preferiam comidas doces e
gordurosas mais frequentemente do que as criangas com peso normal. Recomendam que
o indice de massa corporal seja determinado na avaliacdo de rotina das criancas. A
importancia da nutri¢ao nao deve ser apenas em relagdo ao desenvolvimento de doencgas

sistémicas mas também em relagdo as lesdes cariosas (Sharma & Hegde, 2009) .

A experiéncia de cérie tem tendéncia a crescer com o consumo de agucares
livres. Neste estudo, feito em criancas foi demostrado que existia uma grande relagao
entre a carie e a frequéncia de consumo de agucares livres. Também conseguiram mostrar

que a prevaléncia de caries aumentava com uma alta frequéncia de consumo de agucares
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na hora de deitar. As bebidas ricas em agucares livres sdo preditivas do desenvolvimento
e presenca de carie dentaria. A ingestdo elevada de alimentos agucarados ¢ associado a
uma maior prevaléncia de cérie dentaria. A escovagem inferior uma vez por dia implica
um indice CPOD mais elevado do que o registado na escovagem 2 vezes ou mais ao dia.
Tal como as criancas que usam escova de dentes para higienizar os dentes tém uma

prevaléncia de carie dentaria menor (Lakhanpal, Chopra, Rao, Gupta, & Vashisth, 2014).

Um outro estudo com 4468 criangas de 7 anos constatou que o consumo diario
de bebidas agucaradas e a ingestao duas vezes ao dia de lanches foi associada a carie. O
estudo recomendou que o consumo entre refeicdes de lanches e bebidas contendo agucar
nao deve exceder duas vezes ao dia prevenir o desenvolvimento de cérie em criancas
pequenas (Vanobbergen, Martens, Lesaffre, Bogaerts, & Declerck, 2001). Um estudo
epidemioldgico dos EUA constatou que a frequéncia e a quantidade de refrigerante
consumida entre as refei¢des estavam significativamente associadas a altos indices CPOD
(Ismail et al., 1984). Similarmente, um estudo transversal dos EUA com 306 criangas de
1 a 5 anos com e sem experiéncia de carie concluiu que a cariogenicidade de um alimento
ou bebida era mais provavel estar relacionada com a frequéncia e duragdo da ingestdo do
que o tipo de acucar no produto (Marshall, Eichenberger-Gilmore, Larson, Warren, &

Levy, 2007).

O estudo realizado em adolescentes portugueses concluiu que o consumo
superior a uma vez por semana de alimentos adogados, como leite com chocolate,
sobremesas acucaradas, doces, tabletes de chocolate, compotas, bebidas gaseificadas,
leite com acucar, biscoitos e cha com agucar foram significativamente associados a um

CPOD superior (Montero, Costa, Bica, & Barrios, 2018).

A escovagem dos dentes € uma pratica essencial de higiene para eliminar a placa
bacteriana e alcangar uma boa saude oral. Existem vérios fatores que influenciam a
escovagem dos dentes e seus resultados, como a educag@o em higiene oral, a frequéncia
com que os dentes sdo escovados e por quanto tempo e a quantidade de pasta dentaria
usada (Lindhe & Niklaus, 2009). Para estabelecer bons habitos, a higiene oral deve
comegar assim que o primeiro dente da crianca emerge, ja que a idade em que as caries
comecam a aparecer depende do tempo que as criangas comecgam a escovar os dentes;

quanto mais velhos eles comegam, maior o risco de carie (Sanchez & Childers, 2000).
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Os fatores de risco da prevaléncia e incidéncia de cérie foram analisados em
criancas e adultos, e uma baixa frequéncia de higienizagdo (<duas vezes / dia) foi
significativamente associada a carie dentdria ¢ com um numero menor de dentes
saudaveis (Tagliaferro, Ambrosano, Meneghim, & Pereira, 2008; Treasure et al., 2001).
A falta de higiene oral, durante 23 dias, associada a uma alta exposi¢ao ao agucar, produz

lesdes de carie clinicamente detetaveis (Von der Fehr et al., 1970).

A educacgdo e a motivagdo para a higiene oral sdo os primeiros passos para
melhorar os habitos de higieniza¢do nas criangas (P.L. et al., 2013). Os procedimentos de
higiene oral sdo eficazes no controle da carie dentéria, especificamente se a remocao da
placa ¢ realizada adequadamente e associada ao flior (Maltz, Jardim, & Alves, 2011).
(Axelsson, Nystrom, & Lindhe, 2004) Determinou que os resultados de 30 anos de
manuten¢do em individuos indicaram uma baixa incidéncia de carie, doenga periodontal
e perda dentaria, confirmando o beneficio a longo prazo de manter um alto nivel de

higiene oral.

Em 2003, (Valeria CC Marinho, Higgins, Logan, & Sheiham deceased, 2003)
realizaram um estudo comparando o dentifrico fluoretado com um placebo em criangas
com 16 anos ou mais, durante pelo menos 1 ano, concluindo que os dentifricos fluoretados
sdo claramente eficazes na prevencao da carie dentaria. Esta conclusdo € apoiada por mais
de 50 anos de pesquisa, no entanto, o consenso suporta o uso de escovagem em
combinac¢do com pasta com fluor, especialmente para superficies oclusais no momento,
da erupgdo dentaria. Outro estudo analisou a eficacia dos géis de flior administrados por
profissionais, comparando o gel de fluoreto com um placebo ou nenhum tratamento em
criancas com 16 anos ou menos por pelo menos 1 ano, e concluiram que o gel de fltior
apresentou evidéncia clara de um efeito inibidor de carie (V C Marinho, Higgins, Logan,

& Sheiham, 2002).

O fltor ¢ um elemento que existe naturalmente, tem sido usado na diminui¢ao
generalizada da carie dentaria (Centers for Disease Control and Prevention, 1999;
Petersen & Lennon, 2004). O fltor reduz a dissolugdao do esmalte enquanto estimula a
remineralizacdo (Ten Cate & Featherstone, 1991). Os efeitos antimicrobianos dos

fluoretos em pH baixo também sdo significativos (R.J.M., R., & R., 2004). A aplicacdo
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de fluor inclui varias modalidades baseadas na comunidade, aplicadas profissionalmente
e auto-administradas. A fluoretagdao da dgua ¢ uma interven¢do baseada na comunidade
que otimiza o nivel de flior na dgua potavel, resultando em protecdo preventiva e pos-

protetora dos dentes (Singh & Spencer, 2004).

Os mecanismos de aplicag¢@o do fltior sdo topico e sistémico, com evidéncias de
maior efeito na aplicagdo topica. Os dentifricos fluoretados tém a capacidade comprovada
de reduzir a carie. Essas reducdes sao amplamente atribuidas aos efeitos de elevacoes
pequenas, mas prolongadas, nos niveis de fluor na placa e na saliva. A escovagem regular,
duas vezes ao dia, com pasta dentifrica com fliior, normalmente eleva os niveis de flior
na saliva pelo menos duas vezes e, na placa, esse nimero pode ser muito maior. Existem
provas contundentes de que o baixo nivel de flior nas concentra¢des encontradas na placa
dentaria em repouso e na saliva mais de doze horas apds a escovagem com pasta dentaria
fluoretada pode ter um efeito profundo na desmineralizacdo/remineraliza¢do do esmalte.
Os niveis encontrados na saliva podem reduzir significativamente a desmineralizagdo do
esmalte, e os encontrados na placa bacteriana t€ém o potencial de remineralizar, mesmo
em valores de pH tipicamente considerados como desmineralizantes (Lynch, Navada, &

Walia, 2015).

Ingerido sistémicamente, volta para a cavidade oral através do fluido gengival
e da saliva, promovendo a remineralizacdo do esmalte dentario, uma vez que reduz o pH
oral (Franzolin, Gongalves, Padovani, Francischone, & Marta, 2010) . Sabe-se que a dieta
rica em alimentos com fllior contribui intensamente para a dose didria de ingestdo do

mesmo (Buzalaf, Ramires, Maria, Peres, & Lauris, 2006).

A aplicagdo de selantes de sulcos e fissuras foram objeto de um estudo de
revisdo realizado por (Ahovuo-Saloranta, Hiiri, Nordblad, Mékeld, & Worthington,
2008). Foram analisados os selantes utilizados para prevencdo de carie em criangas e
adolescentes com menos de 20 anos de idade. Os revisores recomendaram a selagem das
superficies oclusais com selantes & base de resinas para prevenir céaries de molares
permanentes. No entanto, os revisores recomendaram que a prevaléncia de carie de ambos
os individuos e a populagdo local deve ser levada em consideragdo. Na pratica, o beneficio
de selantes deve ser avaliado e considerado pelos médicos dentistas de acordo com as

guidelines de tratamento.
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O fluor juntamente com a educagdo e a alimentagdo constitui a primeira linha
de defesa para a prevengio da carie dentaria. E o unico composto reconhecido pela Food
and Drug Administration (FDA) dos EUA para a prevengao da carie dentéria; no entanto,
nem todos os produtos que contém flior sao reconhecidos pela FDA para protecao contra
a carie. Neste momento, o fluor para a prevengdo da carie ¢ proveniente principalmente
da agua fluoretada da rede publica, pastas e colutorios orais. A ingestdo de dgua e bebidas
processadas nos Estados Unidos fornece aproximadamente 75% da ingestao de flaor de

uma pessoa (CDC, 2001).

Foi demonstrado in vitro que concentragdes muito baixas de flior (menos de
0,1 ppm) tém a capacidade de inibir a progressdo de lesdes cariosas. Durante a fase de
remineralizacao, os i10es de flior podem ser inseridos nos prismas durante a reforma da
superficie e da sub-superficie do esmalte, contribuindo para a formacdo de prismas
enriquecidos com hidroxiapatite fluoretada. Nos cristais, os ides de fltior (F-) conferem-
lhes uma maior estabilidade, assim, uma maior resisténcia ao ataque acido. A uma
concentracdo mais elevada, os ides fluoreto podem também precipitar na forma de
microcristais de fluoreto de calcio (CaF2) muito labeis, preferencialmente em superficies
dentarias desmineralizadas, mas também em superficies dentarias saudaveis, mucosas e
na constituicdo da placa bacteriana. A formacdo de CaF2 constitui uma reserva de
fluoretos imediatamente disponiveis durante quedas de pH. De facto, estes cristais,
pequenos granulos com menos de 1 mm de tamanho, relativamente estaveis a pH neutro,
dissociam-se a pH acido, libertando 16es fluoreto e calcio (“Utilisation du fluor dans la

prevention de la carie dentaire avant I’age de 18 ans,” 2009).

Tendo em conta a etiologia multifatorial da cérie e a diversidade de resultados
dos diferentes estudos que relacionam a carie com a alimentagdo e a higiene oral. Este
trabalho visa ampliar a informagao sobre esta relacdo especificamente numa amostra de

utentes da Consulta de Odontopediatria da Clinica Dentéaria Universitaria Egas Moniz.
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1.1. OBJETIVOS

Objectivo geral :

Estudar a relagdo entre o indice de carie e a ingestao de alimentos cariogénicos

(frequéncia) e os habitos de higiene oral.

Objectivos especificos :

1. Para uma amostra de pacientes pedidtricos da Clinica Dentéria Universitaria
Egas Moniz, caracterizar :
a) aingestdo de alimentos cariogénicos (tipo de alimentos e frequéncia),
b) o indice de CPO

c) e os habitos de higiene oral.
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Materiais e Métodos

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. CONSIDERACOES ETICAS

A realizagdo deste estudo foi previamente aprovada pela Comissdo de Etica da
Cooperativa Egas Moniz, Monte de Caparica — Portugal), ap6s a autorizacao da direcdo

clinica e aprovacao da proposta pela Comissao Cientifica.

O trabalho de investigacao consistiu na recolha de dados dos individuos da ficha de utente
salvaguardando sempre o anonimato dos participantes. Em todos os participantes foi
confirmada a existéncia do Consentimento Informado, no qual o responsavel pela crianca
autoriza a recolha de dados para estudos cientificos, mantendo em anonimato a identidade

da crianca.

2.2. LOCALIZACAO DO ESTUDO

Este estudo foi efetuado na Clinica Dentéria do Instituto Universitario Egas Moniz.

2.3. DURACAO DO ESTUDO

Janeiro a Maio de 2019.

2.4. DESENHO DO ESTUDO

Este trabalho de investigacdo ¢ um estudo observacional retrospetivo, realizado a partir
do registo efetuado nas fichas clinicas de Consulta de Odontopediatria da Clinica Dentaria
Universitaria Egas Moniz de utentes que previamente disponibilizaram os seus dados
clinicos para estudos posteriores, através do consentimento informado existente em todas

as fichas clinicas de odontopediatria.

Na base de dados criada foi atribuido a cada individuo da amostra um nimero de
identificacdo, para melhor organizagdo estatistica e registado o sexo e a idade, assim como

a data em que se realizou a observagao.
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Os dados foram registados numa ficha que contemplava os seguintes pontos:

e Aidade

e O género

e O numero de refei¢oes diarias

e A existéncia de dieta restritiva ou nao

e A cxisténcia de uma dieta rica em agucares ou nao
e A frequéncia de ingestdo de caramelos

e A frequéncia de uso de pastilhas

e A frequéncia de snacks

e A frequéncia de ingestdo de refrigerantes
e A frequéncia de escovagem

e O uso de fio dentario

e O tipo de escova

e O indice CPOD na denti¢do decidua

e O indice CPOD na denticdo permanente

2.5. CONSTITUICAO DA AMOSTRA

A amostra € constituida por 100 criancas de ambos os géneros, com idades entre os 6 €
os 12 anos, consultadas entre os anos de 2016 e 2018 na Clinica Dentaria Universitaria

Egas Moniz.
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2.5.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

e Idades compreendidas entre seis ¢ doze anos
e Nao sofrer alteracdes craniofaciais

e Naio sofrer de alteracdes metabolicas

2.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Realizar dieta especifica

e Sofrer de alteragdes metabolicas

e Sofrer de alteracdes cognitivas que restrinjam a alimentagao e os habitos de higiene
oral

e Apresentar alteragdes da estrutura dentaria que predisponham a carie

e Estar ou ter realizado tratamento ortodontico

2.6. VARIAVEIS EM ESTUDO

e Ingestdo de alimentos cariogénicos (tipo de alimentos e frequéncia)
e Indice de carie dentéria

e Habitos de higiene oral

2.7. METODOLOGIA DA ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram inseridos em tabelas de folha de célculo do programa Microsoft®
Excel® e posteriormente inseridos e analisados estatisticamente no SPSS® (IBM®)
versao 24.0.

Para a caracterizacdo da amostra procedeu-se a uma analise descritiva recorrendo-se ao

calculo da Média, Desvio-Padrao, Minimo ¢ Maximo.
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Para a andlise inferencial foram criados 3 grandes grupos para distribui¢dao dos alimentos
considerados cariogénicos de acordo com os seguintes critérios:

Grupo de Alimentos sem potencial cariogénico (Direcao-Geral da Satude, 2006);

Grupo de Alimentos com potencial cariogénico, com frequéncia de ingestao baixa (1 dia
por semana ou menos); Grupo de Alimentos com potencial cariogénico, com frequéncia
de ingestao moderada (2 a 3 dias por semana) e Grupo com frequéncia elevada (todos os
dias da semana).

Foram ainda criados 3 grupos para cpod e CPOD onde foram distribuidos os respectivos
valores (CPO =0; CPO=1-2; CPO > 3; cpo=0; cpo = 1-2; cpo > 3), grupos de utilizacao
de fio dentario (0- ndo e 1- sim) e grupos de frequéncia de escovagem de dentes (1- 1 vez
dia; 2 — 2 vezes dia; 3 — igual ou mais do que 3 vezes dia)

Na estatistica inferencial foram utilizados testes estatisticos de medidas de associagao

de variaveis ordinais ou nominais, com um nivel de significancia de 5%: Tabulagdes
Cruzadas, Testes de Normalidade e de Qui-Quadrado para obtencao das relagdes entre

as variaveis.
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3. RESULTADOS

3.1. HABITOS ALIMENTARES

Resultados

Os resultados da analise descritiva global relativos aos hébitos alimentares

revelam que a maioria das criangas (63%) tem uma dieta rica em acgucar (tabela 4) faz 3

refei¢des diarias (97%), (tabela 5) e raramente ingere caramelos (71%), pastilhas (84%),

snacks (59%) e refrigerantes (73%), (tabela 6).

PERCENTAGEM (%)

SIM NAO
DIETA RICA EM ACUCAR OU 63 37
AMIDOS
DIETA RESTRITIVA 6 94

Tabela 4: resultados percentuais da dieta na amostra global.

<3

PERCENTAGEM (%)

>3

NUMERO DE REFEICOES
POR DIA

97

Tabela 5: resultados percentuais do numero de refei¢ées por dia na amostra global.

PERCENTAGEM (%)
RARO 1A2 >3
VEZES/DIA | VEZES/DIA
CARAMELO 71 24 5
PASTILHA 84 16 0
SNACKS 59 35 6
REFRIGERANTES 3 23 4

Tabela 6: resultados percentuais da frequéncia de ingestdo dos alimentos cariogénicos na amostra

global.
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Os resultados da andlise da frequéncia de ingestdao de caramelo por idade e

género revelam que a maioria das criangas raramente ingerem caramelo, (figuras 5 e 6).

15

10

0..Il.l.lll

6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10anos 11 anos 12 anos

HRaro M1a?2vezespordia M 3vezesou mais por dia

Figura 5: prevaléncia da frequéncia de ingestdo de caramelo por idades.

50

40

30

20

w _

; N =

Feminino Masculino

HRaro MW1ou?2vezespordia M3 oumaisvezes por dia

Figura 6: prevaléncia da frequéncia de ingestdo de caramelos por género.

Relativamente a analise da frequéncia de ingestao de pastilha por género e idade
os resultados revelam que a ingestdo de pastilha € rara em todas as idades e ambos os

sexos, (figuras 7 e 8).
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Figura 7: prevaléncia da frequéncia de ingestdo de pastilha por idades.
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Figura 8: prevaléncia da frequéncia de ingestdo de pastilha por género.

Quanto a analise da frequéncia de ingestio de refrigerantes por idade e género,
os resultados revelam que as criancas da amostra estudada raramente ingerem

refrigerantes, (figuras 9 e 10).

6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos 11 anos 12 anos

14
12
1

N B O 0 O

o

HRaro MW1ou?2vezespordia M 3vezesou mais pordia

Figura 9: prevaléncia da frequéncia de ingestdo de refrigerantes por idades.
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Figura 10: prevaléncia da frequéncia ingestdo de refrigerantes por género.

Quanto a andlise da frequéncia de ingestdo de snacks por idade e género os
resultados mostram que a ingestdo de snacks ¢ rara em ambos os sexos e idades, exceto

aos 9 anos em que a maioria das criangas ingerem 1 ou 2 vezes por dia, (figuras 11 e 12).

35
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25
20
15
0 [ I
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M Raro MW1ou?2vezespordia M3 oumaisvezes por dia

Figura 11: prevaléncia da frequéncia de ingestdo de snacks por género.
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Figura 12: prevaléncia da frequéncia de ingestdo de snacks por idades.

3.2. HABITOS DE HIGIENE ORAL

Relativamente a analise global dos habitos de higiene oral os resultados revelam
que a maioria das criancas escovam os dentes 2 vezes por dia (64%), usa fio dentario 1

vez por dia (67%), (tabela 7), e usa escova média (65%), (tabela 8).

PERCENTAGEM (%)

1 2 3 4

FREQUENCIA DE 28 64 7 1
ESCOVAGEM POR

DIA

USO DO FIO POR 67 28 5 0
DIA

Tabela 7: resultados percentuais da frequéncia didria de escovagem e de uso do fio dentario na amostra
global.
PERCENTAGEM (%)
SUAVE MEDIA SUAVE
TIPO DE ESCOVA 35 65 0

Tabela 8: resultados percentuais do tipo de escova usada na amostra global.

39



Habitos alimentares e a sua relagdo com a carie dentdria das criangas observadas na consulta de odontopeditria

Relativamente a andlise da frequéncia diaria de escovagem por idade e género,
observou-se que a maioria das criangas escova os dentes 2 vezes por dia em ambos os
sexos (50% no sexo masculino e 78% no feminino), tabela 9, e em todas as idades exceto
nos 6 e 7 anos em que a frequéncia de escovagem didria esta distribuida entre 1 vez e 2

vezes, (figura 13).

GENERO FREQUENCIA
FEMINING ESCOVAGEM

1 VEZ 16

2 VEZES 78

3 VEZES 6

4 VEZES 0

MASCULINO

1 VEZ 40

2 VEZES 50

3 VEZES 8

4 VEZES 2

Tabela 9: resultados percentuais de frequéncia didria de escovagem por género.

6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos 11 anos 12 anos

[ e
o N B O

o N B O

H1lvez M2vezes 3vezes M4 vezes

Figura 13: prevaléncia da frequéncia de escovagem didria por idades.

Relativamente a andlise da frequéncia de uso do fio dentario por género e idade,

observou-se que a maioria das criangas nunca usa o fio dentario, (figuras 14 e 15).
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Figura 14: frequéncia de uso do fio dentadrio por idade.
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Figura 15: frequéncia de uso do fio dentdrio por género.

3.3. INDICES DE cpod E CPOD

Quanto aos Indices de cpod e CPOD da amostra global, os resultados revelam
para a amostra total um valor médio de indice cpod de 2,19 (£3,33), onde 48%
apresentavam um CPO igual a zero (n=48) e um valor médio de indice CPOD de 1,25

(£2,09), com 60% da amostra a apresentar um CPO igual a zero (n=60), (tabela 10).
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cpod CPOD
MEDIA (DP) 2,19(+3,33) 1,25(2,09)
MINIMO 0 0
17 11
MAXIMO

DP- DESVIO PADRAO

Tabela 10: Resultados dos indices cpod e CPOD na amostra global.

Relativamente a andlise do indices cpod e CPOD por género, no feminino
verificou-se um valor médio de indice cpod de 1,74 (£3,17) e um um valor médio de
indice CPOD de 1,58 (+2,56). No sexo masculino verificou-se um valor médio de indice

cpod de 2,64 (£3,45) e um valor médio de indice CPOD de 0,92 (£1,42), (figura 16).

2,5

1,5
015 .
0

Masculino Feminino

[ERN

B Media cpod ® Média CPOD

Figura 16: resultados dos indices cpod e CPOD por género.

3.4. CARACTERIZACAO DA RELACAO ENTRE HABITOS
ALIMENTARES E DE HIGIENE ORAL COM cpod E CPOD.

Os valores médios de cpod e CPOD de acordo com a frequéncia de escovagem
diaria revelam valores mais baixo quando a frequéncia de escovagem diaria ¢ maior,

(tabela 11).
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FREQUENCIA DE
ESCOVAGEM/DIA cpod CPOD
MEDIA (+DP) 2,5(+2.9) 1(£1,6)
MINIMO 1 VEZ 0 0
MAXIMO 10 5
MEDIA (+DP) 2,3(3.6) 1,4(£2,4)
MINIMO 2 VEZES 0 0
MAXIMO 17 11
MEDIA (+DP) 0.7(1,5) 0,7(:0,9)
3 VEZES 0 0
4
MEDIA (+DP) 0 3
MINIMO 4 VEZES 0 3
MAXIMO 0 3

DP- DESVIO PADRAO

Tabela 11: valores dos indices cpod e CPOD de acordo com a frequéncia diaria de escovagem.

No entanto os resultados relativos a andlise inferencial revelam, apos
verificacdo dos pressupostos, que para a amostra estudada ndo existe evidéncia para
afirmar a ndo independéncia das 2 variaveis (qui-quadrado com sig >0,05), pelo que as
variaveis em estudo (cpod e frequéncia didria de escovagem, bem como CPOD e

frequéncia diaria de escovagem) ndo estdo relacionadas.
Quando se analisam os valores médios de cpod e CPOD de acordo com o uso

de fio dentério observa-se que apenas para o CPOD existe uma diminui¢do com o uso

diario do fio dentario, (tabela 12).
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FREQUENCIA DE
USO DE FIO
DENTARIO cpod CPOD
MEDIA (+DP) 2,1(+3,1) 1,4(£2,3)
MINIMO 10 0
) NUNCA 3 11
MAXIMO
, +
MEDIA (+DP) 2,3(3.9) 1,1(£1,5)
MINIMO 10 0
) OCASIONALMENTE 7
MAXIMO 5
, +
MEDIA (+DP) 2,6(x3,3) 0
MINIMO DIARIAMENTE (7) 0
MAXIMO 0

Tabela 12: valores dos indices cpod e CPOD de acordo com o uso do fio dentdrio.

No entanto, e mais uma vez, os resultados relativos a analise inferencial
revelam, apos verificacdo dos pressupostos, que para a amostra estudada ndo existe
evidéncia para afirmar a ndo independéncia das 2 variaveis (qui-quadrado com sig >0,05),
pelo que as variaveis em estudo (cpod e frequéncia de uso de fio dentario, bem como

CPOD e frequéncia de uso de fio dentério ) ndo estdo relacionadas/associadas.
Quando se analisam os valores médios de cpod e CPOD de acordo com a

ingestdo de alimentos cariogénicos observa-se uma tendéncia para um menor indice de

CPOD e de cpod quando a ingestao de caramelo ¢ menor, (tabela 13).
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Raro cpod CPOD
MEDIA (+DP) 2,1 1,1
DESVIO PADRAO 3(’)5 1,9
MINIMO 17 0
MAXIMO 8

1 A 2 VEZES POR DIA
MEDIA (+DP) L9 1,4
DESVIO PADRAO 2.2 2,5
MINIMO 0 0
MAXIMO ! 11
3 OU MAIS VEZES

MEDIA (+DP) 4,6(x4,4) 2,3(+1,9)
MINIMO 0 0
MAXIMO 10 5

Tabela 13: Resultados dos indices cpod e CPOD em relagdo com a ingestdo de caramelo.

Quando se analisam os valores médios de cpod e CPOD de acordo com a

ingestao de pastilha ndo tem influéncia sobre o os valores do indice.

Raro cpod CPOD
MEDIA (zDP) 2,1(3,3) 11(£1.8)
MINIMO 0 0
MAXIMO 17 8
1 A 2 VEZES POR DIA
MEDIA (+DP) 2,5(x3,2) 2,1(#3,1)
MINIMO 0 0
MAXIMO 10 11

Tabela 14: resultados dos indices cpod e CPOD em relagdo com a ingestdo de pastilha.
Quando se analisam os valores médios de cpod e CPOD de acordo com a

ingestdo de snacks observam-se valores mais altos quando a frequéncia de ingestdo

aumenta.
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Raro cpod CPOD
MEDIA (xDP) 2,1(3,5) 11(1.8)
MINIMO 0 0
MAXIMO 17 7
1 A 2 VEZES POR DIA
MEDIA (xDP) 2,1(#2,7) 0,9(x1,8)
MINIMO 0 0
MAXIMO 9 8
3 OU MAIS VEZES

MEDIA (=DP) 3,3(+4.8) 4(%3,9)
MINIMO 0 0
MAXIMO 10 11

Tabela 15: resultados dos indices cpod e CPOD em rela¢do com a ingestdo de snacks.

Quando se analisam os valores médios de cpod e CPOD de acordo com a
ingestdo de refrigerantes, observa-se para o indice cpod valores mais altos quando a
frequéncia de ingestdo aumenta.

No caso do CPOD, a ingestdo mais frequente de refrigerantes ndo parece estar

associada aos valores de CPOD observados.

Raro cpod CPOD
MEDIA (+DP) 1,8(£3,1) 1,1(x1,7)
MINIMO 0 0
MAXIMO 17 7
1 A 2 VEZES POR DIA
MEDIA (+DP) 2,9(£3,5) 1,7(£2,9)
MINIMO 0 0
MAXIMO 15 11
3 OU MAIS VEZES
MEDIA (=DP) 4,7(+4.,2) 1,5(£1,9)
MINIMO 0 0
MAXIMO 10 4

Tabela 16:resultados dos indices cpod e CPOD em relagdo com a ingestdo de refrigerantes.
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Resultados

No entanto os resultados relativos a andlise inferencial revelam, apos
verificagdo dos pressupostos, que para a amostra estudada ndo existe evidéncia para
afirmar a ndo independéncia das 2 variaveis (qui-quadrado com sig >0,05), pelo que as
variaveis em estudo (cpod e frequéncia de ingestao de alimentos cariogénicos) ndo estao

relacionadas/associadas.

Quando se realiza a analise inferencial da relacdo com os alimentos cariogénicos
individualmente verifica-se, apos validacao dos pressupostos, que para a amostra
estudada nao existe evidéncia para afirmar a ndo independéncia das 2 varidveis (qui-
quadrado com sig >0,05), pelo que as variaveis em estudo (cpod e ingestdo de snacks;
cpod e ingestdo de pastilhas; cpod e ingestdo de caramelos; cpod e refrigerantes; CPOD
e ingestdo de snacks; CPOD e ingestdo de pastilhas; CPOD e ingestdo de caramelos;
CPOD e refrigerantes) ndo estdo relacionadas/associadas. No entanto, apesar da ndo
existéncia de evidéncia de independéncia das 2 variaveis no caso do cpod e ingestdo de
refrigerantes, o valor de significancia (0,05) permite supor que o aumento da amostra

podera revelar uma relagao entre estas variaveis.
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Discussdo

4. DISCUSSAO

Este estudo visa descrever os habitos alimentares das criangas bem como

relacionar estes dados com variaveis de habitos de higiene oral e carie dentaria.

A Diregdo Geral da Saude apresentou resultados de um estudo feito de 2000 a
2008 que mostraram que a auséncia de caries em criancas de 6 anos melhorou de 33%
para 51% e o indice de CPOD de 3,56 para 2,10. Além disso, aos 12 anos de idade, a
prevaléncia de situacdes livres de caries mostrou uma grande melhora de 27% para 44%
e CPOD diminuiu de 2,95 para 1,48 (DGS, 2008). Depois da analise dos nossos resultados
quanto aos Indices de cpod e CPOD da amostra global, observou-se para a amostra total
um indice cpod de 2,19 (£3,33), onde 48% apresentavam um CPO igual a zero (n=48) e
indice CPOD de 1,25 (£2,09), com 60% da amostra a apresentar um CPO igual a zero
(n=60), tabelas 10. Relativamente a analise do indices CPOD por género, no feminino
verificou-se um indice CPOD de 1,58 (£2,56) e no masculino verificou-se um indice

CPOD de 0,92 (+1,42), (figura 16).

Observou-se que a ingestdo frequente de bebidas agucaradas e lanches entre as
refei¢cdes aumenta significativamente o risco de ter cdries dentarias. A probabilidade de
ter caries foi de 53% para as criancas que tomaram dois ou menos lanches entre refeigdes
por dia e 60% para as criancas que tomaram mais de duas refeigdes, sendo este resultado
similiante ao estudo de Vanobbergen et al, 2001. No nosso estudo quando se analisam os
valores médios de cpod e CPOD de acordo com a ingestdo de snacks observam-se valores
mais altos quando a frequéncia de ingestdo aumenta. Os resultados da andlise descritiva
global relativos aos habitos alimentares revelam que a grande maioria (97%) das criancas
faz 3 refeigdes diarias. A OMS recomenda que a ingestdo de agucar adicionado seja
inferior a 25 gramas por dia entre as criangas,(World Health Organization, 2015) e uma
lata tipica de 3,5-decilitro ou garrafa de refrigerante com gas contém cerca de 35 gramas
de acucar; Assim, os nossos resultados mostram que apesar da maioria das criangas
examinadas terem uma dieta que nao ¢ rica em agucar e ingerirem raramente refrigerantes,
37% deles tém uma dieta rica em acucar e 27% ingerem refrigerantes pelo menos uma
vez por dia, concluimos assim que ainda existe um niimero significativo de criangas que

tém um consumo excessivo de aclcar apenas com refrigerantes.
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De acordo com as declaragdes encontradas na literatura sobre habitos
relacionados a nutri¢do, a probabilidade de ter um alto nivel de experiéncia de carie ¢
fortemente afetado pelo consumo de bebidas agucaradas (al Ghanim, Adenubi, Wyne, &
Khan, 1998; Grindefjord, Dahll6f, Nilsson, & Modéer, 1996; Leverett et al., 1993;
Verrips, Kalsbeek, & Eijkman, 1993). Os resultados da nossa anélise concordam com os
resultados de outros estudos anteriores que encontraram uma associacao entre a ingestao
de refrigerantes agucarados e a carie dentaria na denticdo decidua (indice cpod)
(Grindefjord, Dahllof, Nilsson, & Modeer, 1995; Marshall et al., 2003; P. J. Moynihan &
Holt, 1996). Outro estudo, mostrou que as criancas com alta ingestdo de refrigerantes
tiveram uma prevaléncia significativamente maior de carie dentaria na denti¢do decidua
do que em criangas com qualquer outro tipo de consumo de bebidas liquidas. As criangas
com um consumo de refrigerantes com alto teor de carbono apresentaram uma
experiéncia de carie significativamente mais elevada (Sohn et al., 2006). Outro estudo
epidemioldgico dos EUA constatou que a frequéncia e a quantidade de refrigerantes
consumidos entre as refei¢cdes estavam significativamente associadas a altos indices de
CPOD (Ismail et al., 1984). Da mesma forma, um estudo transversal americano de 306
criangas de 1 a 5 anos de idade com e sem experiéncia de carie concluiu que a
cariogenicidade de um alimento ou bebida se relacionava mais com a frequéncia e
duracdo do consumo do que o tipo de agucar no produto (Marshall et al., 2007). Em
contraste, uma analise prévia dos dados do NHANES III ndo encontrou relacao (Heller et

al., 2001), o que corresponde a analise dos nossos resultados relativo ao indice CPOD.

Também verificdmos que a frequéncia de ingestdo de refrigerantes na maioria
das criangas era igual em ambos os sexos, embora varios estudos tenham relatado
diferencas de género entre adolescentes (Al Sabbah, Vereecken, Kolsteren, Abdeen, &
Maes, 2007; Ratnayake & Ekanayake, 2012) , outro estudo ndo encontrou diferencas
significativas (Yang et al., 2017).

De fato, a descoberta mais importante de um estudo feito na Australia, foi que
a maior exposi¢dao a agua fluoretada reduziu significativamente a associacdo entre a
ingestdo de bebidas agucaradas e as céaries em dentes deciduos e permanentes. Em
particular, ndo encontraram associa¢do entre a ingestdo de bebida acucaradas e carie em

dentes permanentes para criangas de 11 - 16 anos que tinham residido por mais da metade
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de sua vida em 4reas altamente fluoretadas (Armfield et al., 2013). A cariogenicidade do
acUcar parece ser mais fraca na era pos-fluor, devido ao beneficio protetor do flior
proveniente de multiplas fontes, de tal forma que o fluor elevou o limiar de exposicao ao
agucar necessario para promover a progressao da carie incipiente para a cavitagao (Burt

& Pai, 2001; Lingstrom et al., 2003; Sheiham, 2001; Zero, 2004).

Além disso, ha forte evidéncia de que escovar sozinho ndo ¢ suficiente para
controlar a carie dentaria , na auséncia de um agente anti-cariogénico comprovado,
como o fluor (Koch & Lindhe, 1970). Como mencionado por muitos autores (al Ghanim
et al., 1998; Dominguez-Rojas et al., 1993; Stecksén-Blicks & Gustafsson, 1986), existe
uma grande correlagdo entre os habitos de higiene oral e a prevaléncia de carie dentaria,
quanto mais frequente for a escovagem menos as criangas vao ter experiéncia de carie.
O que esta de acordo com os nossos resultados em que os valores médios de cpod e
CPOD de acordo com a frequéncia de escovagem diaria revelam valores mais baixo

quando a frequéncia de escovagem diaria ¢ maior, (tabela 11).

Os resultados do estudo mostraram que grupos de criangas com elevado indice
de carie apresentam um maior nimero de refei¢cdes com alto teor de sacarose diariamente.
Mas os resultados também fornecem mais suporte para a importancia de uma boa higiene
oral e o uso frequente de fluoretos como modificadores do nivel da carie (Stecksén-Blicks

& Gustafsson, 1986).

A fraca evidéncia atual deixa pensar que o uso frequente e meticuloso do fio
dentdrio pode diminuir significativamente o desenvolvimento de carie interproximal,
quando existe habitos de higiene orais deficientes e baixa exposi¢ao ao flior. Uma melhor
escovagem e / ou exposicao ao fluor topico poderd atenuar ou eliminar este efeito de uso
do fio dentario (Hujoel, Cunha-Cruz, Banting, & Loesche, 2006). Os resultados do nosso
estudo relativos a analise inferencial revelam que a frequéncia de uso de fio dentério e o

indice de cpod , bem como o indice de CPOD nao estdo relacionadas.

O estudo das relagdes entre agucar e carie tem algumas dificuldades inerentes,
pode ser uma afirmacdo que provavelmente ¢ verdadeira para qualquer condicao
relacionada com a dieta. Por exemplo, ndo ha consenso sobre os métodos mais validos

para medir a ingestdo dietética em seres humanos de vida livre: entrevistas de 24 horas,
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diarios de trés dias e questionarios de frequéncia alimentar sdo usados em estudos de
pesquisa, e ¢ provavel o desencadeador viés de mensuracdo, presente em algum grau em
todos eles. A restricdo da ingestdo de acucar ainda tem um papel a desempenhar na
prevencao da carie, ndo sendo tao forte como era na altura pré-flaor (Gustafsson et al.,
1953). As pessoas com alto consumo de agucar, quer sejam medidas a frequéncia ou
quantidade, geralmente tém resultados mais altos de bactérias cariogénicas do que
pessoas que tém baixo consumo. No entanto, essa relacdo ndo ¢ linear, o que constitui
consumo “alto” e “baixo” ¢ mal definido, e altas contagens bacterianas nao levam
necessariamente a um desenvolvimento de carie clinica. O consumo de agucar ¢
provavelmente um indicador mais poderoso para o risco de infe¢do por carie em pessoas

que ndo utilizam regularmente géis e colutérios com flaor. (Heller et al., 2001)

Uma limitagdo que deve ser considerada ao interpretar estes resultados ¢ que
um erro de medig@o pode ter ocorrido como resultado de uma discrepancia entre o relato
dos pais, do consumo de bebidas da crianga e do consumo real por parte da crianga.
Mesmo quando os pais perguntam a crianga, o auto-relato pode ter enviesado os
resultados porque os adolescentes tém tendéncia para exagerar a ingestdo alimentar

(Livingstone & Robson, 2000).
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5. CONCLUSAO

A carie dentaria ¢ uma doenca multifatorial, e ja existe uma grande evidéncia
que sublinha a importancia dos héabitos alimentares e de higiene oral no desenvolvimento
da carie. Como mencionado por muitos autores, existe uma forte correlagdo entre os
habitos de higiene oral e a prevaléncia de carie. Quando mais frequente for a escovagem,
menos caries as criangas vao ter. A importancia do flior tem sido enfatizada por muitos
autores. Para a maioria deles, o flior comporta-se como um forte fator protetor. No final
deste estudo pode-se concluir que a prevaléncia da cérie dentaria ndo se encontra
estatisticamente associada com os habitos alimentares nem com os héabitos de higiene
oral. A tnica sugestao de correlagdo que encontramos foi entre o indice cpod e a ingestao
de refrigerantes na denti¢ao decidua.

Apesar destes resultados ndo se encontrarem em concordancia com a grande
parte da evidéncia cientifica, existem alguns fatores que ndo foram analisados neste
estudo e que podem ter mais influéncia do que o esperado sobre os individuos . A
cariogenicidade do agucar parece ser mais fraca na era pos-fliior, devido ao beneficio
protetor do flaor proveniente de multiplas fontes, de tal forma que o fltior elevou o limiar
de exposi¢do ao acglicar necessario para promover a progressao da carie incipiente para a
cavitacdo. O relatorio dos pais pode ndo refletir a realidade quanto a dieta dos seus filhos

podendo influenciar na discrepancia dos resultados.
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