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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil, de acordo com o indice para
a denticdo permanente que expressa a soma dos dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D), saiu de uma condi¢do de média prevaléncia de cérie entre adolescentes em 2003
(CPO-D entre 2,7 e 4,4) para uma condigéo de baixa prevaléncia em 2010 (CPO-D entre
1,2 e 2,6) (Brasil, 2010). Porém, a cérie dentéria continua sendo um problema de satde
publica altamente prevalente no pais, sobretudo entre individuos de maior vulnerabilidade
social, como demonstra Barreto & Colares (2020) em seu estudo, evidenciando que
53,3% de uma amostra de 1367 criancas apresentaram ceo-d + CPOD > 1, onde a maioria
das criancas financeiramente privilegiadas ndo tinha caries, enquanto quatro em cada dez
criancas menos privilegiadas tiveram experiéncia de carie moderada a alta.

A carie é uma patologia de etiologia multifatorial, que envolve questdes bioldgicas,
sociais e comportamentais. Os seus fatores de risco podem ser amplamente categorizados
em sociodemograficos, comportamentais, dietéticos, relativos aos servicos de salde ou
relacionados a conhecimento, cognicdo e crengas (Essvein et al, 2019).

O risco de carie relacionado a fatores dietéticos estd associado as escolhas e
comportamentos alimentares do individuo, sendo diretamente proporcional ao volume da
ingestdo de carboidratos fermentaveis e agucares, frequéncia e duracdo da alimentacdo.
Individuos com alta ingestéo, frequéncia e duragdo no consumo de aglcares, apresentam
alto risco dietético de carie, porém, adequados habitos de higiene oral podem reduzir esse
risco (Marshall, 2019).

Orientar os pais enquanto as criancas consolidam seus habitos dietéticos é uma importante
estratégia de prevencdo, porque bebés e criancas pequenas tendem a ter preferéncia por
alimentos ricos em agucar. Os pais precisam, portanto, de direcionamento e ferramentas
para garantir que a alimentacdo dos seus filhos seja pouco cariogénica, com baixa
frequéncia de ingestdo de agUcar — principalmente entre as refeicbes — bem como, com
boa qualidade nutricional (Faria et al,2016) (Twetman, 2018) (Marshall, 2019).
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O objetivo deste trabalho foi investigar a relacdo entre as praticas alimentares dos
pacientes atendidos nas clinicas de Odontopediatria da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS) e a experiéncia de cérie dos mesmos, buscando-se a obtencdo de dados
fundamentais a um adequado planejamento da educagdo para a salde bucal dessa
populagéo-alvo.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Foi realizado um estudo de corte transversal com base em dados dos prontuérios das
disciplinas de Odontopediatria da UEFS. Foram avaliados aspectos referentes a saude
bucal, habitos e aspectos comportamentais, acesso aos servigcos odontoldgicos, praticas
alimentares e fatores socioecondémicos e culturais, bem como aspectos clinicos de risco
de cérie — placa visivel (PV) e indice de sangramento gengival (ISG) — e de experiéncia
de cérie — presenca de mancha branca (MB), lesdo de cérie (LC), dentes obturados (DO)
ou dentes perdidos (DP). Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa
utilizado para obtencédo dos célculos estatisticos foi o IMB SPSS na versao 25.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussdo dos resultados)

Foram coletados dados de 145 prontuérios. A idade dos pacientes variou de 6 a 11 anos,
teve média de 8,58 anos, desvio padrdo de 1,44 anos e mediana de 9,00 anos. Dos 145
pacientes participantes da pesquisa 78 (53,8%) eram do sexo masculino e 67 (46,2%)
eram do sexo feminino.

Os aspectos clinicos que apontam a presenca de experiéncia de carie, demostram um
namero significativo de individuos com LC (66,9%) e com presenca de MB (33,1%),
evidenciando que dos pacientes que apresentavam historico de LC, apenas 13,1% tinham
dentes obturados, ao passo que 37,2% dos pacientes tiveram ao menos um dente perdido
em decorréncia da doenca.

Barreto & Colares (2020) encontraram valores menos expressivos em seu estudo, onde
46,6% das criangas tinham cérie, 17,1% apresentavam necessidade de extracdo e 15,7%
tinham dentes obturados. Ao comparar esses dados com os obtidos em nosso estudo,
percebemos uma frequéncia absoluta de LC significativamente superior, com maior
impacto irreversivel — perda dentaria por carie — em nosso grupo amostral.

Dos indicativos de risco a céarie, 88,3% das criancas tinham PV e 73,8% apresentavam
ISG >0. Estes valores podem estar associados principalmente aos habitos alimentares e
de higiene, hipotese sustentada pela presenca de associacdo estatisticamente significativa
(p < 0,05) entre PV e a variavel “Uso de fio dental”, onde 91,2% das criangas que nao
usavam fio dental (n=68) possuiam PV; e entre PV e a variavel “Alimenta¢do noturna”,
onde 95,2% dos pacientes que faziam alimentacdo noturna (n=63) apresentaram PV.
Durante o sono, ocorre diminui¢do do fluxo salivar, que associado a maior estagnacao de
carboidratos no biofilme bacteriano apresenta-se como fator de risco importante para o
desenvolvimento da carie na infancia (Sena et al, 2015). Segundo Cangussu et al (2016)
0 aleitamento materno durante o sono de criancas maiores de 1 ano contribui para a
incidéncia de carie. Dormir com mamadeira depois dos 30 meses aumenta
significativamente a prevaléncia da doenca (Peltzer & Mongkolchati, 2015).

A idade em que o acgucar é introduzido na dieta e a frequéncia do seu consumo estdo
diretamente relacionadas ao papel das préaticas alimentares na experiéncia de carie. Esta



relacdo é estabelecida devido a alta producao de acidos e a manutencéo de um pH muito
baixo no biofilme dentério, interferindo no processo de
desmineralizacdo/remineralizacdo, responsavel pela manutencdo da integridade
superficial do elemento dentario (Chaffee et al, 2015) (Martignon et al, 2021).

O comportamento dietético dos pacientes do nosso grupo amostral apontou que a maioria
(79,3%) tinha uma frequéncia de consumo diario de carboidratos menor que 5 vezes ao
dia, porém ndo foi possivel informacbes referentes a quantidade ingerida, devido a
auséncia dessa informacdo no prontuario da disciplina de Odontopediatria. Segundo
Santos et al. (2018) o risco de cérie reduz quando o consumo de agucares livres diminui
para menos que 10% do consumo energético dirio.

Os dados referentes aos habitos de higiene oral apontaram que 59,3% dos pacientes
escovavam o0s dentes menos de 3 vezes ao dia e apenas 14,1% faz uso regular de fio
dental. Ao cruzar esses dados com os indicativos de experiéncia de carie, foi possivel
observar relagdo estatisticamente significativa apenas entre as variaveis “uso do fio
dental” e “PV”, porém, sabe-se que a higiene bucal promove a desorganizacdo do
biofilme dentario, impedindo que sua atividade metabdlica promova desmineralizacdo. O
risco de carie em criangas que ndo praticam a escovacdo e o uso do fio dental ou que os
fazem de forma ineficiente pode apresentar-se aumentado ao comparar com individuos
que realizam o controle do biofilme de forma satisfatoria (Martignon et al, 2021).
Apesar de a maioria dos pacientes ter passado por tratamento odontolégico prévio
(65,5%), a expressiva prevaléncia de indicativos de risco de cérie — PV (88,3%), SG
(73,8%) — e de experiéncia de carie, com 66,9% das criancas com lesdes cariosas, sugere
que as consultas prévias ndo foram capazes de promover orientacdo e direcionamento
referentes aos habitos dietéticos e de higiene que sdo capazes de controlar a doenca,
reforcando a necessidade de uma conduta voltada para a prevencdo da doenca carie na
infancia por meio do estabelecimento de praticas saudaveis de alimentacdo e de cuidado
da saude oral.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclus&o)

Foi observada alta prevaléncia de experiéncia de cérie entre as criangas atendidas nas
disciplinas de Odontopediatria da UEFS, porém ndo foi identificada relacdo direta entre
as praticas alimentares e experiéncia de carie. O uso de fio dental e alimentacdo noturna
demonstraram que estdo relacionados com o risco a carie, pela presenca de Placa visivel.
Este estudo trata-se de um piloto, portanto os seus resultados podem ndo expressar 0
panorama geral do publico-alvo.
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