UFES Rev. odontol.
1(2): 66-77,1999

Jnitermos: dieta, higiene
bucal, cérie dental.

Key words: diet, oral
wgiene, dental caries.

Jentista pela Universidade
Ponta Grossa (UEPG) -
m Odontologia Social e
sidade Camilo Castelo
LO), Campinas, SP.
or do Departamento
Curso de Mestrado
a da Universidade
Grossa (UEPG).

RESUMO

A relagéo entre o desenvolvimento precoce da cérie dental e al-
guns dos fatores que interagem no processo da doenga, como 0s
habitos de dieta e as préticas de higienizacao bucal, é discutida nes-
ta reviséo de literatura. Os dados levantados demostraram que a
dieta apresenta um valor mais alto na predicado da céarie dental; en-
tretanto, seu papel tornou-se ainda mais evidente quando associa-
da a variaveis sociais. A idade da mée, sua formagdo social, seu
comportamento em relagédo a saude dental, seus habitos de consu-
mo de agucar e o seu padrao de atendimento odontolégico, mostra-
ram-se intimamente relacionados com a presenga da doencga na cri-

anca.

Os resultados indicaram ainda que habitos saudaveis em relagéo
a dieta e higienizacéo bucal, quando incorporados precocemente
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INTRODUCAO

A atencdo odontolégica a cri-
anga de pouca idade vem cres-
cendo de maneira importante,
buscando identificar interferénci-
as comportamentais e biologicas
em relagdo a dinamica bucal. Va-
rios autores tém direcionado seus
estudos para os habitos alimen-
tares e praticas de higiene bucal
em crianc¢as na faixa etaria de 0 a
36 meses a fim de encontrarem
uma relagao entre estes e a carie
dental. E nesta faixa etaria que
os habitos relacionados a saude
bucal sdo formados e firmados ao
longo da vida. Um comportamen-

to de risco, com relagéo a dieta e/
ou higiene bucal, estabelecido no
primeiro ano de vida, tende a se
manter durante a infancia® 56 57,
Neste grupo etdrio, as caracteris-
ticas da pratica alimentar sao
muito peculiares, atribuindo a di-
eta uma importancia fundamen-
tal no processo cariogénico. A for-
ma como a crianga se relaciona
com o agucar e sua freqiiéncia de
consumo deve ser estabelecida de
forma a dificultar o processo inici-
al de desmineralizacéo dental.

A cérie dental precoce é um
problema grave de saude publi-
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ca, pois a progressao da doenca
pode devastar a denticao de be-
bés e criancas pequenas, resul-
tando em sofrimento, mutilagao e
freqientemente comprometendo
a futura denticao®’. Com um con-
ceito mais amplo, ela atualmente
nao consegue mais ser exclusi-
vamente explicada por fatores pri-
marios, como um hospedeiro sus-
ceptivel, uma microbiota e
substrato cariogénicos ?* % que
interagem durante um periodo
determinado de tempo®; apesar
das maiores interagdes ocorre-
rem entre eles ¥, Os fatores se-
cundarios, tais como a saliva, a
exposicao a fluoretos, a higiene
bucal e outros, atuam aumentan-
do ou diminuindo a progressao da
lesdo e, modernamente a influén-
cia dos aspectos sécio-culturais
na prevaléncia da cérie dentaria
também tem sido amplamente
aceita. Fatores como raca, sexo,
idade, nivel de renda, nivel de ins-
trucdo e outros tém se tornado
significantes no desenvolvimen-
to da doenca.

E real o fato da carie dental ser
uma doenca que esta em
declinio. Mudangas no consumo
de acgucar, o amplo uso dos
fluoretos, a alta frequéncia na uti-
lizagao de antibioticos, e diferen-
cas no critério de diagnostico sao
alguns dos responsaveis pelo
declinio; embora nenhum deles,
sozinhos ou combinados, tenham
sido cientificamente documenta-
dos para servirem de explicacao
para as mudancas*’’. Mesmo
apesar do declinio da carie em cri-
angas jovens, a carie na primeira
denticao ainda é evidente e mui-
to da doenca permanece sem ser
tratada?.

O objetivo do presente traba-
lho é fazer uma revisao da litera-
tura mostrando o valor na predi-
cao da carie dental, dos padroes

de dieta e higiene bucal, em cri-
ancas de 0 a 36 meses de idade.

REVISTA DA LITERATURA

Os trabalhos consultados des-
crevem, para criangas de pouca
idade, padroes especificos de
carie, os quais tém sido denomi-
nados carie de mamadeira, carie
rampante, carie de aleitamento,
cérie de amamentacéo, sindrome
de mamadeira noturna, entre ou-
tros. Como existe uma grande

| variagéc nas publicagdes, procu-

rar-se-a4 manter a denominagao
original de cada um dos artigos.

. Convém salientar que diversos

critérios foram utilizados para a
definicdo clinica da presenga da
patologia, no entanto, um fator foi
coincidente em todos os traba-
lhos: a presenca clinica de lesdes
cariosas nos incisivos deciduos

superiores.

Recentemente varios pesqui-
sadores tém sugerido que o agu-
car deva ser considerado o prin-
cipal fator dietético na etiologia da

' carie. MIYARES et al.® conside-

ram a carie uma “doenca da civi-

' lizagao”, vinculada a ingestao de

alimentos processados. Para
SHEIHAM* o aumento da carie
estd associado ao aumento no
consumo de acgucar: todos os
paises nos quais o indice CPO
aumentou houveram aumentos
no consumo “per capita” de agu-
car. Isto é justificado em funcao
dos carboidratos da dieta serem
estimuladores de lesdes de carie
e exercerem seu efeito

. cariogénico localmente na super-

ficie do dente. Todos os aguca-
res comuns da dieta alimentar
(sacarose, glicose, frutose e
lactose) sao utilizados no meta-
bolismo de energia de muitas
bactérias da placa, sujeitos a se-
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rem fermentados até acido por
essas bactérias %. Outro fator im-
portante para a cariogenicidade
de um alimento é o seu grau de
solubilidade; quando baixo, res-
tos alimentares permanecem
aderidos a superficie dental por
maior periodo de tempo, aumen-
tando o potencial cariogénico.
Ainda, a frequéncia de ingestao
e o tempo de remogao do alimen-
to da boca, influem profundamen-
te no seu grau cario-génico?' 9.3,
Estes parametros sao considera-
dos importantes na etiologia das
lesbes de carie e esta
potencialidade de inumeros ali-
mentos na producdo da carie
dentaria tem sido bastante estu-
dada. Esta bem estabelecido que
certos alimentos podem aumen-
tar o risco a carie dental, o que é
particularmente verdadeiro para
aqueles ricos em sacarose®. A
sacarose é considerada de mai-
or potencial cariogénico quando
comparada a outros carboidratos
por razbes como o tamanho pe-
gueno de suas moléculas e a sua
facilidade de difuséo pela pla-
ca®?®_ Entretanto, seu potencial
cariogénico parece ser aumenta
do quando associada ao amido.
E o0 caso dos cereais adocicados,
bolachas doces, bolos e biscoi-
tos®'. Desta maneira, o papel da
dieta na carie dental € complexo;
fatores modificadores e outros
nutrientes sdo importantes para
determinar qual a extensao da
contribuicdo do agucar para a do-
enca. O conceito de dieta refere-
se ao efeito local dos alimentos,
que consiste no que estes podem
causar nos tecidos, pela sua pro-
pria presenga ou interagdo com
o meio bucal®.

Nas criancas de 1 a 3 anos de
idade, as vezes é visto um padrao
atipico de carie, com desenvolvi-
mento rapido, envolvendo

b7
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superficies dentarias nao suscep-
tiveis a carie’?. Os dentes mais
freqUientemente envolvidos sao
0s incisivos centrais e laterais
superiores, seguidos pelos pri-
meiros molares deciduos superi-
ores e inferiores'. Os caninos e
segundos molares deciduos su-
periores e inferiores sao envolvi-
dos em um nivel menor, o que se
justifica pelos seguintes fatores:
sequéncia de erupgao, duracao
do habito deletério e padrao mus-
cular de sucgao infantil. Os inci-
sivos deciduos inferiores rara-
mente sao afetados, provavel-
mente devido a posi¢ao da lingua
durante a amamentacao, o que
confere uma “protecao” a esses
dentes e a proximidade da saida
dos condutos das glandulas sali-
vares 5%, Esta condicao também
denominada de carie de mama-
deira ja foi relatada em criangas
com menos de 12 meses de ida-
de por SUHER *°. Ja GRANER et
al.’s, encontraram lesbes de
mancha branca na faixa'etaria de
7 a 12 meses e lesOes cavitadas
a partir dos 13 meses de idade.
A etiologia da carie de mamadei-
ra € amplamente discutida, mas
parece estar relacionada com 0s
padroes de amamentacao e a
exposicao precoce ao agucar. No
ambito microbiolégico, sabe-se
que a colonizagao precoce por
Streptococcus do grupo mutans
aumenta o risco ao desenvolvi-
mento da carie na primeira denti-
cao e que esta ocorre principal-
mente através da saliva da mae®.
Evidéncias suportam a
amamentacao materna como a
pratica mais saudavel fisiologica-
mente e psicologicamente para
bebés; porém estudos cientificos
que envolvem a amamentagao
noturna irrestrita, a apontam
como fator principal no desenvol-
vimento da carie de mamadeira.

-

Um dos primeiros trabalhos que
comprova esta estreita relagao foi
o de KROLL & STONE®*. Esses
autores atribuiram a mamadeira
noturna o papel principal na ocor-
réncia de um padrao de carie
rampante, que atingia principal-
mente os incisivos deciduos su-
periores de criangcas muito peque-
nas. Os relatorios que relacionam
padroes de carie precoce e
amamentacao noturna propde
que o leite fica estagnado sobre
e ao redor do dente quando a cri-
ancga cai no sono. Isto intensifica
a formacao da placa e conduz a
uma grande redugéo do seu ph,
tornando-se um fator causal na
evolugao deste padrao de ca-
rie’4018, Segundo BABEELY et
al.?, a sindrome carie de mama-
deira tem por caracteristica o fato
de estar associada ao uso
incontrolado e irrestrito, principal-
mente noturno do aleitamento,
tanto materno como artificial e
também com o uso de chupetas
adocadas.

Alguns pesquisadores acredi-
tam que deveriamos descartar
nomes como “carie de mamadei-
ra” em favor de termos mais
abrangentes como “cérie devido
a habitos de amamentacao pro-
longados”; desde que seja reco-
nhecido que o leite humano é
outro agente causador para este
padrao de carie. Essas conclu-
soes, entretanto, tém sido ques-
tionadas. Ha controvérsia sobre
o papel do leite humano na for-
macao da carie. O que € aceito
e esta bem documentado é a re-
lacao entre a susceptibilidade do
dente, a placa bacteriana e a fer-
mentagao do substrato na forma-
cao da carie*. ROBERTS* en-
controu o leite materno com um
potencial cariogénico maior do
que o do leite bovino, devido a
uma maior concentracao de
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lactose. Ele considera o leite hu-
mano uma das possiveis causas
para o desenvolvimento da ca-
rie em criancas. RUGG-GUNN et
al.* afirmaram que, na amamen-
tacdo prolongada, o leite pode-
ria levar a mudangas na micro-
biologia da placa, favorecendo a
instalacao da.doenca carie, sen-
do apenas aceito como alimen-
to, se houverem condi¢des ade-
quadas de higienizacao e fluorte-
rapia. Encontraram ainda, em
seu estudo comparativo do efei-
to do leite humano e leite bovino
na dissolugao da placa e esmal-
te, uma dissolu¢cao maior do
esmalte provocada pelo leite
humano.

Comparando-se a amamen-
tacdo materna e o uso da ma-
madeira, observa-se um maior
desenvolvimento muscular e
uma incidéncia menor de ma-
oclusao nas crian¢as que se ali-
mentam no  peito*. A
amamentag¢ao no peito nao é
causadora da carie dental; mas
quando este comportamento co-
existe em criangas com uma hi-
giene bucal pobre e o habito da
ingestao de liquidos agucarados,
ela torna-se um fator de risco.
Porém, enquanto nao existir cer-
teza de que a pratica da alimen-
tacao através de mamadeira tem
implicacao na etiologia da “carie
de mamadeira”, essa pratica nao
deve ser considerada o unico fa-
tor comportamental de risco a
esta doenca®.

A insercao do agucar na dieta
do bebé ocorre muito cedo e este
€ um fato particularmente impor-
tante. Primeiramente existe um
risco consideravel da doenga na
primeira denticao. A sua ingestao
nos primeiros estagios da vida
deve acelerar o acumulo de
S.mutans na boca dos bebés* e
também esta € a hora em que os
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habitos que irao influenciar um
comportamento futuro estarao
sendo formados.

FRAIZ® buscou em seu estu-
do definir a época do primeiro
contato da crianga com o agucar
e concluiu que este contato
acontece precocemente: 61,7%
das 180 criancas estudadas ja
haviam entrado em contato com
acucar antes de completar 1 més
de idade e, aos 8 meses (idade
proxima ao aparecimento dos
primeiros dentes), 95,6% ja ti-
nham experimentado acgucar. Os
veiculos através dos quais o agu-
car era apresentado pela primei-
ra vez as criangas foram o cha
(77,8%) e o leite (33,3%), segui-
dos por outras bebidas agucara-
das (29,6%- refrigerantes, sucos
e refrescos). A importancia do
cha nos primeiros 6 meses deve-
se a aspectos culturais e a utili-
zacao do aleitamento materno,
o qual limita o consumo de leite
através da mamadeira.

KING?¢ investigou os padroes
de consumo de agucar em uma
area rural da Inglaterra. Noventa
e quatro maes com seus respec-
tivos filhos com idade entre 8 e
11 meses responderam a ques-
toes sobre a introducao de deter-
minados alimentos e bebidas con-
tendo agucar na dieta do seu
bebé. Completaram também um
diario alimentar sobre a frequén-
cia de consumo de agucar na sua
dieta e de seu filho, ocorrida no
dia anterior. O estudo nao com-
putou a quantidade de acucar
consumido e sim a freqUéncia de
consumo. Os resultados mostra-
ram uma relacao bem definida
entre o comportamento alimentar
da mae e o do seu filho; 61% dos
bebés que apresentaram um alto
consumo de agucar em sua dieta
possuiam maes com as mesmas
caracteristicas.

Os padroes de dieta e
higienizacao bucal sao fortemen-
te influenciados por fatores socio-
culturais e étnicos?613:59,

WEISTEIN et al.’” observa-
ram diferencas relacionadas a
amamentacao (freqléncia e uso
da mamadeira) entre maes ame-
ricanas, asiaticas e africanas:
22% das americanas amamen-
tavam seus filhos uma a duas ve-
zes ao dia, enquanto somente
4% das africanas o faziam com
esta frequéncia. Observaram
também que maes, quando sol-
teiras, incentivavam seus filhos
mais cedo a beberem em copo,
e escovarem os dentes sozinhos,
incentivando o desenvolvimento
mecanico e psicoldgico da crian-
ca. ROSSOW et al.*® observa-
ram que o0 maior grau de instru-
cao das maes esteve associado
a um menor consumo de agucar
até os 10 meses de vida da cri-
anca e, a partir desta idade, isso
nao ocorreu, provavelmente pela
influéncia de outros fatores so-
ciais e familiares na definicao
dos habitos alimentares destas
criangcas. GORDON & REDDY"™
encontraram o consumo de agu-
car da crianga sendo similar ao
da mae, com relatos na literatu-
ra do agucar nao ser so utilizado
como comida; mas também por
ser “saboroso”, para acalmar a
crianca, demonstrar amor e afe-
t026'13.

A carie de mamadeira esta
comumente associada com um
habito de alimentacdo incorreto
nas criangcas. Nao somente o abu-
SO nas mamadeiras
(freqUentemente contendo bebi-
das adocgadas), mas também
uma amamentagao prolongada
sdo considerados fatores que
contribuem para o desenvolvi-
mento da carie na primeira infan-
cia 6. Os pacientes com carie de
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mamadeira s&o portadores de um
estado de saude oral pobre, com
varios dentes cariados e higiene
bucal deficiente. O tratamento
preventivo e restaurador, instru-
¢ao de higiene bucal aos pais,
aplicagoes topicas de fluor e
aconselhamento dietético nao fo-
ram suficientes para a mudancga
deste quadro no trabalho relata-
do por SCLAVOS et al.*. Isto
deve-se principalmente a condes-
cendéncia dos pais diante de uma
mudanca na dieta. Atualmente a
carie de mamadeira € vista como
o resultado de um comportamen-
to alimentar inapropriado, de uma
supertolerancia e negligéncia por
parte dos pais, que muitas vezes
nao tém conhecimento das con-
sequéncias de suas acgoes.

O maior desafio dos pesquisa-
dores € conseguir relacionar a
carie dental com os fatores que
interagem no processo. Esse de-
safio torna-se ainda mais dificil
quando tentamos uma associa-
¢ao com os habitos de dieta e de
higiene bucal, em fun¢ao das di-
versidades culturais que acompa-
nham essas praticas.

Ja em 1978, GRANATH &
SCHRODER' tentaram criar um
modelo de estudo capaz de ex-
plicar a interacao da dieta e higi-
ene oral no processo cariogénico
de criancas. A metodologia utili-
zada por eles se repete em vari-
0s outros estudos: obtencao de
um histérico de dieta das crian-
¢as através de entrevista com os
pais, e ainda questbes sobre o
uso do fluor e exame clinico para
avaliacao dos dentes e estado
gengival.

Vérios estudos tém
demostrado uma relagéao entre
padroes de consumo de acgucar
e variacdes na experiéncia de
carie, embora tenham fracassa-
do quando pretendem identificar

)
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um perfil Unico que predispde a
carie de mamadeira.
TSUBOUCHI et al.%® conduziram
uma pesquisa para identificar a
prevaléncia, causa e tratamento
desta doenca. Investigaram a
carie de mamadeira e seus fato-
res de risco em 638 criangcas com
18 meses de idade, pertencentes
a comunidades rurais do Japao,
todas sem fluoretacao nas aguas
de abastecimento: 14% das cri-
ancgas tinham a amamentacéao
materna e 19,8% se utilizavam de
mamadeira. O grupo das crian-
cas que, até entao, nao sofreu o
desaleitamento apresentou um
indice de carie significativamen-
te mais alto quando comparado
ao grupo das criangas que nao
estavam mais sendo amamenta-
das. Entretanto, quando compa-
rada a influéncia da
amamentacao no peito e 0 uso
da mamadeira; a amamentacao
materna foi mais significante para
o estado da carie, especialmente
quando as criangas nao usavam
a mamadeira. Aproximadamente
1/3 dos pais relataram nao esco-
var os dentes de seus filhos an-
tes de dormir. Através destes re-
sultados, pode-se concluir que a
amamentagao materna prolonga-
da, até os 18 meses de idade,
intensifica a ocorréncia da carie
dental e o aumento da sua ativi-
dade.

TOOD etal.®® estudaram 237
criangas com idade entre 1 e 6
anos da cidade de Phnom Penh,
Camboja (um dos paises mais
pobres do mundo). Noventa e
sete por cento das maes entre-
vistadas afirmaram ter amamen-
tado no peito seus filhos. Des-
tas, 126 ainda o faziam exclusi-
vamente; 18 utilizavam junta-
mente a mamadeira e 5, exclu-
sivamente a mamadeira. Seten-
ta por cento das maes que utili-

zavam a mamadeira na alimen-
tacdo de seus filhos usavam o
leite adogcado. A experiéncia de
carie foi alta e o indice ceo-d
médio foi 5,74. As criancas que
foram amamentadas no peito por
periodos diferentes (menos de
12 meses, entre 13 e 18 meses
e superior a 19 meses) nao apre-
sentaram diferencas
significantes em seus indices
ceo-d. A higiene bucal era pre-
caria em 80% das criangas. So-
mente 10% relataram usar esco-
va dental. Também com o pro-
posito de associar o habito da
amamentagao noturna prolonga-
da com um padrao especifico de
carie, DILLEY et al. 5 estudaram
inumeras caracteristicas de 75
criangas e suas respectivas fa-
milias. A amostra incluia todas
as criangas que apresentassem
0s padrdes da carie de mama-
deira, com menos de 60 meses
de idade e que freqUentassem a
escola de Odontologia da Univer-
sidade da Carolina do Norte. A
metodologia utilizada foi a mais
citada até entao; um questiona-
rio direcionado aos pais e exa-
me clinico intra-oral nas criangas.
Como resultado, os autores en-
contraram que em 97% dos ca-
S0S, as criangas utilizavam-se da
mamadeira na cama até os 23,2
meses e o abandono completo
deste habito ocorreu por volta dos
23,4 meses de idade. Dentre os
alimentos utilizados na mamadei-
ra durante a noite, o leite foi o
mais freqUente, sendo utilizado
por 62% das criancas. Quanto a
higiene bucal, 80% tinham seus
dentes escovados uma ou duas
vezes ao dia, sendo que metade
dos pais atribuia a responsabili-
dade da escovagao a propria cri-
anca. A idade média para o inicio
da escovagao foi de 19 meses.
Algumas caracteristicas sociais e
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ambientais foram descritas: mais
de 50% das familias pertenciam
a classe socio- econdémica baixa
e somente 32% tinham acesso a
agua de abastecimento
fluoretada.

Criancas com carie de mama-
deira também foram alvo de pes-
quisa para WYNE et al.’® No ano
de 1995, analisaram uma amos-
tra de 96 criangcas com no maxi-
mo 6 anos de idade, todas com
carie na superficie labial de pelo
menos dois incisivos deciduos
superiores. Informacgdes sobre o
padrdo de alimentacéo, uso da
chupeta, condicéo sécio-econd-
mica, momento da primeira visi-
ta ao dentista e outras, foram ob-
tidas através de um questiona-
rio direcionado aos pais. A gran-
de maioria das criangas (85,3%)
pertencia a uma familia de clas-
se econbmica baixa. No que se
refere as praticas de alimentacao
utilizadas, 70,8% possuiam
amamentacdo materna (des-
tas,58,3% o faziam antes de dor-
mir); 19,8% se utilizavam de ma-
madeira contendo leite de vaca
(destas,11,5% o faziam antes de
dormir) e 75% das criangas ti-
nham suco de frutas e refrigeran-
tes em suas mamadeiras. A ida-
de média relatada para o inicio
da escovacao (com ou sem o au-
xilio dos pais) foi de 34 meses.

Tentando definir uma relagcéao
entre padroes de dieta e cérie
dental, HALLONSTEN et al. "
selecionaram 216 criancas, de
um grupo inicial de 3000 criangas,
com idade média de 18 meses,
freqientadoras de 46 centros de
saude da Suécia. As criangas
escolhidas passaram por um exa-
me mais completo, envolvendo
investigacao dietética, escovacao
e habitos de sucgéao, uso de
fluoretos e determinacao da
quantidade de S.mutans e
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lactobacilos. As criangas foram
divididas em quatro grupos: (1)
criangas com carie que nao ma-
mavam no peito, (2) criangas com
carie que mamavam no peito, (3)
criangas sem cdarie que mama-
vam no peito e (4) criancas sem
carie que nao mamavam no pei-
to. Das criangas que ainda esta-
vam sendo amamentadas, 19,7%
tinham carie, enquanto somente
1,7% das que nao estavam, apre-
sentaram a doenca. As criancas
com carie, independente da
amamentacao, apresentaram
numeros mais altos de ingestoes
diarias de alimentos considerados
cariogénicos do que as livres de
carie.

Em 1988, GRYTTEN et al.””
realizaram um estudo longitudinal
com 231 pré-escolares da Noru-
ega com o objetivo de examinar
0 comportamento de saude bu-
cal na primeira infancia
(escovacgao, consumo de agucar,
uso do fluor), avaliar a variagao
desse comportamento de acordo
com a educacao da mae, sua
saude bucal e frequéncia ao den-
tista e identificar algum preditor
social ou comportamental da ca-
rie aos 36 meses de idade. Com
relacao a predicao da carie, a fre-
guéncia de consumo de acgucar
foi a unica variavel de comporta-
mento que mostrou associagao
significante com o desenvolvi-
mento da doenca aos 36 meses:
33% das criangas que consumi-
am -agucar frequentemente de-
senvolveram carie e, das que nao
consumiam o agucar com fre-
guéncia, somente 13% desenvol-
veram a doenca. A experiéncia de
carie aos 36 meses mostrou uma
associacao significativa com a
saude dental da mae, seu padrao
de atendimento ao dentista e seu
nivel educacional.

Ainda tentando avaliar a im-

portancia dos fatores dietéticos e
outras variaveis sobre a carie
dental, Mc MAHON et al.*? reali-
zaram um estudo também com
pré-escolares, de 2 a 5 anos de
idade, moradores de duas cida-
des da Nova Zelandia, ambas
com fluoretacao nas aguas de
abastecimento (1ppm). Foram
selecionados dois grupos: um
portador da doenca carie (com no
minimo 4 dentes cariados, perdi-
dos ou obturados) e outro de cri-
angas livres de carie. Dois méto-
dos de avaliagéo da dieta foram
utilizados: trés recordatorios das
ultimas 24 horas e um questiona-
rio de frequéncia alimentar. Quan-
do os autores relacionaram a ca-
rie dental com a limpeza dos den-
tes, ndao encontraram diferencas
significantes entre os grupos
(98% utilizavam pasta dental
fluoretada) . Quanto a ingestao de
nutrientes, também nao ocorre-
ram diferencas estatisticamente
significativas. As criangas com
carie dental nao relataram comer
ou beber com mais frequéncia do
que as livres de carie. Nesta ana-
lise as variaveis demograficas
significantes foram a idade e o
nivel educacional da méae. Crian-
cas cujas maes nao tinham edu-
cacao terciaria e eram menores
de 25 anos apresentaram valores
mais altos para a carie dental. A
etnia, sexo, frequéncia de refei-
coes e a pratica de higiene bucal
nao foram associadas com o ris-
co de cérie. E possivel que a in-
fluéncia dos fatores dietéticos ti-
vessem tido uma maior
significancia na etiologia da ca-
rie, na auséncia do efeito “prote-
tor” das aguas de abastecimento
fluoretadas.

Em outra pesquisa,
MOYNIHAN & HOLT®** colheram
informacgdes sobre o estado de
saude dental e ingestao dietética
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de 1658 criangas com idade en-
tre 1,5 e 4,5 anos, moradoras de
diferentes regides do Reino Uni-
do. O estudo sobre nutricao in-
cluia um recordatorio alimentar de
quatro dias, atraves do qual foi
avaliada a frequéncia de consu-
mo de acgucar; medicoes
antropométricas e avaliacdes
hematolégicas do estado
nutricional. No estudo de saude
dental estavam incluidos exames
para avaliar a condicao dos den-
tes das criancas e uma entrevis-
ta com os pais para estabelecer
uma relacao de comportamento
dentario, frequéncia ao dentista
e pratica de higiene bucal. O exa-
me dental foi realizado por seten-
ta e nove dentistas treinados se-
gundo critérios iguais de diagnos-
tico. Quanto ao estado de saude
bucal, 17% das criangas tinham
alguma experiéncia de carie. No
grupo de 1,5-2,5 anos, 4% tinham
carie (ceo-d = 0,1) e no grupo de
3,5-4,5 anos, 30% apresentaram
a doenca (ceo-d = 1,3). Quanto
as praticas para saude bucal,
98% das criancas tinham seus
dentes escovados por elas mes-
mas ou por seus pais. A frequén-
cia de escovagao nao mostrou
relacao significante com a
prevaléncia de carie, embora
aguelas cuja escovagao era su-
perior a uma vez ao dia, mostra-
ram uma quantidade menor de
carie. Analisando-se as praticas
de alimentacao, 20% das crian-
¢as possuiam o habito da mama-
deira noturna, sendo que ' das
mamadeiras continham bebidas
acucaradas. As criangas com ca-
rie tinham ingestdoes maiores de
doces e refrigerantes do que as
livres de carie; independente da
frequéncia com que escovavam
os dentes.

Tentando investigar o valor de
definir niveis de higiene oral e
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habitos de dieta para a predicao
da carie, SCHRODER &
GRANATH* analisaram uma po-
pulacao de 143 criangas com ida-
de média de trés anos. Foi regis-
trada a presencga de carie, 0 es-
tado de higiene bucal (com base
na situagao gengival) e os habi-
tos dietéticos atraveés de entrevis-
ta com os pais. As criancas fo-
ram divididas em dois grupos: um
considerado sem risco a carie,
composto por criancas de dentes
limpos, sem sangramento
gengival e habitos de dieta ade-
quados; e outro com risco a ca-
rie, formado por criangas que
apresentassem outras combina-
¢Oes de higiene bucal e habitos
dietéticos. A diferenca no nume-
ro de superficies cariadas entre
os dois grupos foi estatisticamen-
te significante. Os valores médi-
0s de carie para os diferentes ni-
veis de higiene bucal e habitos de
dieta mostraram que a boa prati-
ca de higiene bucal foi mais efici-
ente para a prevencao da carie
do que a pratica dos bons habi-
tos de dieta. KARJALAINEN et
al.?' também encontraram resul-
tados diferentes para a importan-
cia da dieta. Em 1997, acompa-
nharam criangcas dos 7 aos 36
meses de idade para avaliar o0s
efeitos bucais de uma interven-
cao dietética. As criancas perten-
centes ao grupo teste possuiam
uma dieta de baixa gordura
saturada, baixo colesterol e alto
consumo de carboidrato. O gru-
po controle nao recebeu
aconselhamento dietético. Os
padroes de escovagao foram pa-
recidos em ambos o0s grupos. Aos
3 anos de idade, 93% das crian-
cas eram livres de carie e a
prevaléncia da doenga ocorreu de
maneira semelhante nos dois gru-
pos. Concluiram entao que a die-
ta pareceu nao ter efeito nocivo

s o

na saude dental daquelas crian-
cas. A assisténcia dos pais na
escovacao dental diaria das cri-
ang¢as mostrou-se um sensivel
indicador do nivel de conscien-
tizacao sobre a saude na familia
e também um importante preditor
da futura saude bucal.

Em 1987, SILVER“® relatou os
resultados de seu estudo longi-
tudinal socio-dental, realizado
com uma amostra de 161 crian-
cas de uma cidade do norte de
Londres, Inglaterra. Na primeira
ocasiao, em 1973, as criangas ti-
nham 3 anos de idade e seus
pais foram entao questionados
sobre as praticas de alimentagao
utilizadas com a crianca. Foram
reexaminadas numa segunda
ocasiao, agora em 1979, com
idade entre 8 e 10 anos. Desta
vez, pais e criancas foram sepa-
radamente questionados a res-
peito da dieta da crianca. A cri-
anca pertencia a categoria “high
sugar” quando as respostas dos
pais e das criangas eram concor-
dantes a respeito da adi¢ao de
acucar aos alimentos e bebidas,
utilizacéo de doces a cama ou ha
merenda escolar e quando o
gasto financeiro da crianga com
doces na escola ocorria duas ou
mais vezes ao dia; e, quando
este gasto ndo acontecia ou se
dava somente uma vez ao dia,
pertenciam entdo a categoria
“low sugar’. Os resultados aos
trés anos de idade mostraram
uma associacao muito forte en-
tre o uso de “confortadores” ado-
cicados e carie labial. Das 29 cri-
ancas usuarias deste tipo de
confortador, 31% apresentaram
carie labial e , das 132 criancas
nao usuarias, somente 4%. Nes-
ta idade, quanto mais favoravel
a pratica alimentar da criancga,
menor a experiéncia de carie. Ja,
aos 8-10 anos de idade, a rela-
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cao entre carie e frequéncia re-
latada de ingestao de alimentos
acucarados nao foi significante;
porém as criancas com dieta
cariogénica aos 3 anos, torna-
ram-se aos 8-10 anos consumi-
doras de alimentos agucarados
em maior escala. Este fato su-
porta a idéia de que um habito
precocemente formado persiste
durante a infancia. Com relacao
a classe social, o autor observou
que as classes menos
favorecidas apresentaram uma
prevaléncia de carie maior em
todas as idades. Isto deve-se
provavelmente as praticas de ali-
mentacao utilizadas por estas
criancas: uso de mamadeira e
confortadores adocicados e pou-
ca amamentagao no peito.
Também tentando relacionar
a carie dental com alguns de
seus fatores determinantes,
ROETERS et al.** realizaram
um estudo longitudinal com cri-
ancas holandesas dos 2 aos 5
anos de idade. Participaram 252
criancas com idade de 2 anos vi-
sitantes de um centro de saude
dental infantil de Nymegen. Aos
5 anos, 193 criangas ainda esta-
vam no estudo. Durante esses
trés anos elas foram
reexaminadas de 6 em 6 meses
e varios dados foram colhidos
através da entrevista com os pais
e um exame intra-bucal, tanto da
crianga, como de seu responsa-
vel. Houve uma baixa correlagao
entre dieta e o indice cpo-s; tal-
vez pela baixa validade dos da-
dos colhidos sobre a dieta. O
meétodo utilizado foi o
recordatorio das ultimas 24 ho-
ras e um diario alimentar de 7
dias. A correlagao entre placa e
gengivite e o indice cpo-s tam-
bém foi baixa. O nivel educacio-
nal das maes foi a Unica variavel
que mostrou uma alta correlagéo
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(negativa) com a experiéncia de
carie nas criancas. Quanto mai-
or a prevaléncia de carie das
maes, maior a experiéncia de
carie nas criancas. Essa corre-
lacado aumentou com a idade, e
provavelmente seja resultado da
crianga estar sendo submetida a
condicoes desfavoraveis por um
maior periodo de tempo.

JOHNSEN? realizou um es-
tudo com o proposito de exami-
nar a formagao social, medica e
padrao alimentar de criancas
com carie de mamadeira e livres
de carie. O local para o estudo
foram as clinicas odontolégicas
infantis de um centro médico em
Morgantown, Virginia. A popula-
cao era predominantemente ru-
ral e a idade nao ultrapassou 3,6
anos. Nao houveram diferencas
significantes para o estado civil,
numero de criangas na familia,
idade dos pais, raca ou
fluoretacao nas aguas de abas-
tecimento. Porém, pais de crian-
¢as livres de carie eram
frequentadores de escolas em
maior numero. A idade da crian-
ca e o sexo foram dados
demograficos néao significantes.
A histéria médica da crianga es-
teve relacionada com lesdes de
carie nos incisivos. Criancas com
doencas crénicas recebiam mais
“conforto alimentar”. No que diz
respeito a alimentacao, 96% das
criangas com carie nos incisivos
(pelo menos trés incisivos
deciduos superiores com lesao)
dormiam com a mamadeira ou ti-
nham a mamadeira removida
apos cairem no sono; entretan-
to, nenhuma criancga livre de ca-
rie dormia em posse da mama-
deira. Os liquidos mais utilizados
eram o leite, suco de frutas e re-
frigerantes.

KING etal.?” encontraram em
sua investigacao uma associa-

¢ao entre algumas caracteristi-
cas socias e comportamentais
maternas e a experiéncia de ca-
rie na primeira denticao. A expe-
riéncia de carie esteve fortemen-
te relacionada com trés destas
caracteristicas: a classe social,
a idade da m&e ao nascimento
do primeiro filho e a idade com
que a mae completou a sua edu-
cagao. A primeira caracteristica
mostrou que maes pertencentes
a uma classe social mais eleva-
da tinham filhos livres de carie
em maior numero (76%), en-
guanto somente 28% das crian-
cas de classe baixa estavam li-
vres da doenca. A segunda ca-
racteristica provou que filhos de
maes mais velhas, em 58% dos
casos eram livres de carie, con-
tra 20% dos filhos de maes jo-
vens. E, quanto a educacao da
mae, viu-se que 41% dos filhos
cujas maes abandonaram a es-
cola aos 16 anos nao apresen-
taram a doencga, enquanto 74%
dos filhos de maes que continu-
aram a estudar eram livres de
carie. Para FURLANI'™, um grau
elevado de instrugao dos pais e
melhor poder aquisitivo da fami-
lia refletem em um melhor nivel
de saude devido a um melhor co-
nhecimento sobre a higiene pes-
soal, além de maior acesso a
educacao e prevencao sobre a
carie dental. Neste estudo o cpo-
s médio variou de acordo com a
idade em que a mamadeira era
descartada. Quando o abando-
no ocorria antes de um ano de
idade, o cpo-s medio foi de 2,8;
e, apds dois anos de idade, o in-
dice aumentou para 10,6.
GORDON & REDDY'" tam-
bém associaram caracteristicas
maternas com a prevaléncia da
carie dental na infancia. O objeti-
VO era investigar se o habito do
consumo de agucar (freqiéncia)
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na infancia é influenciado pelo
habito da mae, e o conhecimen-
to dela sobre higiene bucal. Par-
ticiparam do estudo 100 maes de
criancas entre 12 e 24 meses de
idade, visitantes de dez clinicas
infantis do municipio de Cape
Town, Africa do Sul. A maioria dos
pais pertencia a classe socio eco-
némica baixa: 74% nao possui-
am conhecimento sobre placa
dental e, dentre os que tinham, a
principal fonte de informacao foi
a televisao, sendo que a menor
divulgacao deu-se através dos
dentistas; 72% das maes nao lim-
pavam os dentes dos filhos. A
maioria tinha a opiniao de que a
escovagao deveria comecgar en-
tre 24 e 36 meses, uma vez que
todos os dentes estavam presen-
tes. Em relagdo ao modo de ali-
mentagao fornecido as criangas,
somente 2% mamavam no peito,
68% se utilizavam de mamadei-
ra (destas, 54% contendo agucar)
e 30% apresentaram uma
amamentag¢ao mista. O estudo
mostrou que a maioria das maes
adiciona agucar a comida e bebi-
da das criancas e que esses ha-
bitos iniciam-se muito cedo, ge-
ralmente aos 6 meses de idade.
O consumo de agucar da crianca
foi similar ao da mae, sendo en-
tédo, este um habito influenciado
por ela. O ceo-d médio (numero
meédio de dentes deciduos
cariados, extraidos ou com extra-
cao indicada e obturados) foi de
2,37. Nao houveram diferencas
estatisticamente significantes en-
tre os sexos.

Em 1988, SCLAVOS et al.*
observaram dois grupos de crian-
gas: um grupo com carie de ma-
madeira (69 criancas) e outro,
um grupo controle, composto por
76 criangas. Todas as criangas
com carie de mamadeira recebe-
ram tratamento de prevencao,

i G ons s o
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onde os pais eram informados a
escovar os dentes de seus filhos
com fluoretos acidulados uma vez
por semana, seguir corretamen-
te as instrugdes de escovacao,
aconselhamento dietético e visi-
tas regulares para avaliacao dos
resultados. A frequéncia de
ingestao de agucar dessas crian-
cas foi de quatro ingestdes diari-
as. e, -mesmo  apos -0
aconselhamento dietético, esse
numero nao decresceu de forma
significativa, indicando que hou-
ve uma tentativa muito pequena
por parte dos pais para a redu-
¢ao do acucar. O numero medio
de dentes e superficies cariadas
foi mais alto nas criangas com
carie de mamadeira. Isto mostra
a alta susceptibilidade dessas cri-
ancas para desenvolver lesbes de
carie e, mesmo aumentando o
regime de tratamentos preventi-
vos, este nao pareceu ser efici-
ente na prevencgao do desenvol-
vimento de novas lesdes. A dife-
renca do indice de placa e
gengival n&o foi significante nos
dois grupos. A histéria médica
das criangas mostrou que as que
possuem doencas crénicas sao
mais predispostas a carie de ma-
madeira. E provavel que nesta
situacao os pais aumentem a fre-
guéncia de ingestao de liquidos
doces para confortar a crianca;
além do uso de medicamentos
contendo acucares.

Com a intencao de relacionar
a carie dental com alguns habi-
tos que promovem a saude den-
tal, PAUNIO et al.?” analisaram o
comportamento de criangas fin-
landesas aos 1,5 e 3 anos de ida-
de. Nestas duas ocasidoes as
maes foram questionadas a res-
peito das condigdes de vida da
familia, sobre os habitos da cri-
anca e sua saude de um modo
geral. O exame clinico foi somen-

te realizado aos 3 anos de idade
(em 1018 criangas): 81,6% das
criangas estavam livres da carie,
nao havendo diferenga na ocor-
réncia da doenca entre meninos
e meninas. Lesdes de carie atin-
gindo somente o esmalte foram
detectadas em 103 criancgas
(10,1%); 84 criancas (8,3%)
apresentaram lesdes ja em
dentina, sendo que 69% delas
(58 criangas) com padroes tipi-
cos de carie da mamadeira. Re-
lacionando a carie com os habi-
tos de consumo de agucar, o au-
tor encontrou o suco fornecido a
criangca na hora de dormir, como
o habito mais fortemente asso-
ciado. Ele foi utilizado por 7,8%
das criancas, e somente meta-
de delas tinham dentes sauda-
veis. Devido a secrecao de sali-
va ser menor durante a noite, o
efeito nocivo do suco na hora de
dormir € visto mais cedo do que
o efeito de outros produtos con-
tendo agucar, quando usados du-
rante o dia. A associacao da ca-
rie com o habito de escovar os
dentes diariamente e o uso de
tabletes de fltor foi positiva, re-
sultando em frequéncia menor
da doenga.

PAUNIO et al.®®, ainda em
1993 publicaram outro estudo,
valendo-se de dados colhidos na
mesma populagao anteriormente
citada, relacionando agora o ha-
bito da escovagao e o consumo
do agucar com algumas caracte-
risticas sociais e compor-
tamentais maternas. Aos 3 anos
de idade, 9% das criangas esco-
vavam seus dentes sem nenhum
auxilio; 38,6% contavam com a
ajuda de um responsavel e 21,8%
nao escovavam regularmente. Os
moradores da area urbana rela-
taram realizar a escovacao mais
freqUentemente em relacdo aos
moradores da area rural. O con-
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sumo de agucar relatado aos 1,5
anos foi grande. Segundo as res-
postas das maes, 42% adiciona-
vam acucar as refeicoes de seus
filhos, 27% forneciam doces uma
vez na semana e 60%, duas ve-
zes na semana ou diariamente.
Os moradores da area rural adi-
cionavam mais agucar a comida
de seus filhos e também forneci-
am as mamadeiras noturnas em
maior quantidade. Os autores
chegaram a algumas conclusoes:
(1) o maior consumo de agucar
esteve relacionado com a baixa
freqUéncia de escovacao; (2) as
criangas que escovavam diaria-
mente os dentes também eram
usuarias mais regulares de fluor;
(3) a escovacao quando supervi-
sionada pelos pais nao mostrou
melhores resultados sobre a lim-
peza dos dentes em comparagao
as criangas que nao possuiam
auxilio; (4) nao somente o esta-
do educacional e ocupacional da
mae, mas também e principal-
mente a sua idade esteve asso-
ciada com os habitos de
escovagao do filho: maes de me-
nor idade eram mais negligentes
quanto a escovagao.
STECKSEN-BLICKS &
HOLM?* avaliaram o impacto dos
habitos de higiene bucal e con-
sumo de lanches entre as refei-
cOes sobre a experiéncia de ca-
rie dental em um grupo de crian-
cas de Umea, Suécia. A popula-
cao participante constava de 249
criangas com 4 anos de idade.
Todas foram clinicamente exami-
nadas. Dados sobre habitos de
escovacao e o uso de pasta
fluoretada ou pastilhas de fluor
foram obtidos com os pais, que
também responderam a um
questionario sobre a frequéncia
de ingestao de alguns alimentos.
A experiéncia de carie no grupo
foi alta (43%) e apresentou alta
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correlagdo com o consumo de
paes doces, bolos, sorvete, re-
frigerantes e doces em si. As cri-
angas com escovagao irregular
e alta frequéncia de ingestao de
doces entre as refeicdes apre-
sentaram em sua totalidade le-
sOes de carie (co-s médio: 5,7).
A prevaléncia da doenga foi sig-
nificativamente mais alta em re-
lagao ao grupo com escovacao
regular e baixa ingestao de me-
renda. A escovacao regular (uma
ou duas vezes ao dia) com o au-
xilio dos pais teve um impacto
maior sobre a carie do que o con-
sumo de merendas; porém a
escovacao irregular mostrou
potencializar o impacto da
ingestao frequente de doces en-
tre as refeicdes.
GRINDEFJORD et al.'® avalia-
ram a capacidade de predicao de
algumas variaveis de risco ao de-
senvolvimento precoce da carie.
O estudo longitudinal envolveu
1095 criancas de 1 ano de idade;
786 foram reavaliadas aos 3,5
anos. Os resultados desta segun-
da etapa mostraram que 29% das
criangas apresentaram uma ou
mais lesdes. A probabilidade esti-
mada de manifestagao da carie foi
de 17% quando nenhum dos fa-
tores de risco foi identificado com
1 ano de idade e, quando todos
os fatores de risco estavam pre-
sentes, essa probabilidade foi de
87%. O risco relativo de uma cri-
anca exposta a esses fatores de-
senvolver a manifestacao da ca-
rie aos 3,5 anos foi estimado em
ser 31,6 vezes maior do que em
uma crianga com nenhum fator de
risco presente. Os fatores sécio
demograficos (o mais significante
foi o nivel de educagéo da mae),
habitos de dieta e a ocorréncia de
s.mutans foram os preditores mais
significantes. O uso de pasta den-
tal fluoretada ou fluor em tabletes

nao esteve associado a carie
dental.

Outro estudo longitudinal acom-
panhando pré-escolares do primei-
ro ao terceiro ano de vida foi reali-
zado por WENDT et al.*® na Sué-
cia. Os autores observaram que
uma crianga exposta a um ou mais
fatores de risco a carie, com por
exemplo, as refeicdes noturnas e
as mamadeiras com liquidos agu-
carados, tém uma chance maior de
nao desenvolver a doenca se hou-
ver uma boa higiene bucal, reali-
zada pelos responsaveis e com o
uso de pasta dental fluoretada. Ja
no estudo realizado por GOMES
etal.’?, a realizagao de higiene bu-
cal apés a amamentacao noturna
e a frequéncia de escovagdo dentaria

nao mostraram correlagao
significante com o ceo-s das crian-
cas.

FEBRES et al.® investigaram a
relacao entre o conhecimento dos
pais, os habitos e fatores sociais e
aocorréncia da carie de mamadei-
ra. A populacdo se compunha de
100 pais de diferentes racas e seus
respectivos filhos, com idade en-
tre 12 e 24 meses. Nao encontra-
ram relacao entre a idade dos pais
ou da crianga e a carie dental.
Quanto a raca, os filhos de hispa-
nicos apresentaram mais o padrao
da carie de mamadeira do que 0s
filhos de negros, por exemplo. As
diferencas encontradas foram es-
tatisticamente signi-ficantes. Ava-
liando-se a relagao alimentar, en-
contraram que bebés com carie de
mamadeira se alimentavam mais
no peito e o desaleitamento ocor-
ria mais tarde (apos os 14 meses
de idade). Quando avaliados so-
bre o0 conhecimento a respeito des-
te padréo de carie, verificou-se que
os pais cujos filhos possuiam ca-
rie de mamadeira tinham menos
conhecimento a respeito da doen-

ca.
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FRAIZ® pesquisou os fatores
associados com o desenvolvimen-
to da carie dentaria em pré-esco-
lares que recebem acompanha-
mento e intervencao odontolégica
constante, com amplo
envolvimento dos pais em ac¢des
educativas e preventivas. O estu-
do abrangeu 200 criangas com
idade entre 24 e 48 meses, parti-
cipantes deste programa a pelo
menos 12 meses. As criangas fo-
ram inicialmente divididas em um
grupo com experiéncia de carie,
representado por 65 criancas e
um grupo sem experiéncia de ca-
rie, com 135 criangas. A avaliacao
dos fatores associados a experi-
éncia de carie comparou a distri-
buicao destes dois grupos em fun-
¢ao das variaveis estudadas (die-
ta, higiene bucal, contato com o
flior, dados socioculturais e
ambientais). Houve uma tendén-
cia de associacdo entre o baixo
nivel educacional da méae e a pre-
senca de carie na crianga: 38,5%
das criangcas com carie apresen-
tavam maes com grau de instru-
¢ao igual ou menor a 8 anos; en-
quanto que no grupo das criangas
sem carie, apenas 25,9% das
mées pertenciam a esta catego-
ria educacional. No grupo “com
carie” a maioria das criangas
(58,9%) foram classificadas nas
categorias de alto consumo de
acucar, enquanto que no grupo
“sem carie” faziam parte desta
categoria apenas 23% das crian-
cas. As criangas com carie utiliza-
vam a mamadeira para dormir ou
dormindo com maior frequéncia
do que criang¢as sem carie (50,8%
e 21,4% respectivamente). Ape-
sar de varios fatores parecerem
estar associados a presenca da
carie, para o autor, o padrao
dietético foi o principal respon-
savel pelo desenvolvimento das
lesdes.

L TR
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Sem duvida, a dieta é a variavel
de comportamento que apresenta
maior interacao no desenvolvimen-
to da carie; devendo assim, ser limi-
tada a sua frequéncia de inges-tao e
quantidade de carboidratos
fermentaveis. No entanto, ela de-
monstra apresentar indicios mais for-
tes sempre que associada a fatores
sociais*®,

A maioria dos programas de edu-
cagao para a saude incluem algu-
ma referéncia para a limitagéo de ali-
mentos doces, mas ha muito pouca

| discussao sobre os aspectos prati-
| cos de como a dieta poderia ser mo-
| dificada e qual o real impacto dos fa-

tores sociais. Muito pouco é sabido

' sobre os diferentes padroes de con-
' sumo de agucar na populagao e a
| sua relagao com os fatores socio-

culturais especificos de cada comu-
nidade. Essas informagdes seriam
muito importantes para que as po-
pulagdes nao desenvolvessem ha-
bitos nocivos para a sua saude. O
consumo alto de agucar deve ser
considerado como um fator de risco
relacionado a varias doengas e nao
somente a carie dental.

Niveis de higienizacao bucal
satisfatérios e uma dieta balancea-
da, principalmente em sua
frequéncia e composicao, concorrem
positivamente para a prevengao da
carie dental, devendo suas formas
de atuagao sobre a doenca ser am-
plamente difundidas por profissionais
da saude. Para NABUT & URSI®*, a
higiene oral e a baixa ingestao de
acucar parecem ter uma interagao
sinérgica ao invés de apenas um
efeito aditivo na prevengao da carie.

A escovacao dental e os padroes
de alimentacao nao sao habitos con-
génitos; sao adquiridos através da
aprendizagem de “modelos” e fazem
parte do processo de socializagao.
Quando modelos positivos sao trans-
feridos precocemente dos pais aos
filhos, estes habitos tornam-se per-
sistentes na vida da crianga.

Variaveis sociais e ambientais,
como a idade da mae, seu nivel so-

e

cio-econdmico e de educagao, seus
habitos culturais em relagao a dieta,
higiene bucal e atendimento ao den-
tista, o contato com o fltor nas pas-
tas dentais e aguas de abastecimen-
to, entre outras, parecem ser fatores
mais precisos para identificar o ris-
co individual de carie do que a dieta
e higienizacao bucal, quando anali-
sadas isoladamente. Nenhuma des-
sas variaveis, entretanto, parece de-
monstrar uma capacidade de predi-
¢ao no desenvolvimento da carie.
Uma combinacao de preditores po-
deria fornecer uma selecao mais efi-
ciente. Desta maneira, o que se ob-
serva nos trabalhos revisados, € que
as criangas apresentam um compor-
tamento de risco em relacéo a carie
dental e nao sao somente portado-
ras de fatores de risco associados.
Isto reforca um papel dindmico fa-
miliar onde o importante € conseguir
identificar o mais cedo possivel a cri-
anca com esse comportamento de
risco em relagé@o a carie dental, bus-
cando-se desenvolver e aplicar pro-
gramas efetivos de prevencao, nao
somente nos ambitos individuais,
como também nos coletivos.

ABSTRACT

The relationship between early
dental caries development and
some contributing factors in
disease’s process, as dietary
habits and oral hygiene, is
discussed in this literature review.
The data obtained showed that diet
presents a higher correlation to
caries prediction; however, its role
became stronger in association
with social variables. Mother’s age,
her social background and dental
heath behavior, the sugar
consumption habits and her own
dental attendance pattern, were in
a close correlation with the
presence of child disease. The
findings from this study still
demostrate that healthy dietary and
oral hygiene habits are formed very
early and that they are supported

by all child’s life.
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