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Resumo

Objetivo: verificar a correlagdo dos fatores comporta-
mentais na ocorréncia de carie severa. Sujeitos e mé-
todo: a amostra foi composta de 25 criangas de 6 a 71
meses, atendidas na Clinica Materno Infantil da Facul-
dade de Odontologia da Universidade de Passo Fun-
do. O estudo foi realizado em duas etapas: entrevista e
exame clinico. A entrevista avaliou os habitos alimen-
tares e de higiene bucal, as variaveis demogréficas e o
acesso ao fltor. O exame clinico avaliou a presenca de
carie severa (incluindo manchas brancas). Resultados:
as principais caracteristicas das criangas da amostra
foram idade superior a 24 meses, menor escolaridade
materna, pratica da amamentagao natural e uso da ma-
madeira, inclusive com sacarose, além daqueles indivi-
duos que ndo realizavam escovagdo noturna. Nao hou-
ve diferenca estatisticamente significativa na média de
ceo-d para nenhum dos fatores em estudo. Conclusao:
pode-se concluir que ha a necessidade de formar pro-
fissionais voltados ndo apenas ao tratamento, mas tam-
bém a prevencao das doengas na cavidade oral, como a
carie, mas, para que isso ocorra, é de extrema importan-
cia que se conheca o perfil das criangas que necessitam
de maior cuidado.

Palavras-chave: Crianca. Fatores de risco. Pré-escolar.

Introducao

A American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD) classifica carie precoce na infincia (CPI)
como a presenca de um ou mais dentes deciduos
cariados (lesdes cavitadas ou nio), perdidos (devido
a carie) ou restaurados antes dos 71 meses de ida-
de. Para criancas de até 3 anos, qualquer sinal de
carie em superficie lisa é considerado severe early
childhood caries — carie severa na infancia (CSI)!2.
Também é considerada CSI se, dos 3 aos 5 anos de
idade, a crianca apresentar mais de quatro, cinco e
seis superficies afetadas em dentes anteriores deci-
duos, aos 3, 4 e 5 anos de idade, respectivamente?.
Este assunto, durante anos, persistiu inconsistente
na literatura, tanto pelos limites do diagndstico re-
lativos ao desfecho “cavidade” e néo ao processo da
doenga, quanto pela sua severidade*®.

Para o desenvolvimento da carie severa da in-
fancia, existem diversos fatores, tais como: hospe-
deiro susceptivel, microbiota e dieta cariogénica.
Esses fatores sido influenciados por fatores secun-
darios, tais como: hdbitos de higiene bucal, acesso
ao fldor, habitos alimentares, fatores socioculturais
e econdmicos®. Claramente se reconhece que tais fa-
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tores agem de forma diferenciada na doenca carie
dentdria e nos primeiros anos de vida em funcgédo
das peculiaridades inerentes a esta populacao®™®.

No Brasil, dados do levantamento de saude
bucal realizado em 2010 revelaram que 27% das
criancas de 18 a 36 meses apresentam no minimo
um dente com experiéncia de carie, e a proporc¢io
chega a 45% em criancas de 5 anos de idade. Dessa
forma, a cdrie severa da infincia é considerada um
problema de satude publica, pois atinge um grande
numero de criancas, gerando impacto negativo na
qualidade de vida devido a problemas no desenvol-
vimento e no bem-estar dessas criancgas, pois a carie
pode gerar dor, abscesso e infec¢éo, 0 que impede a
realizacdo de uma alimentacdo adequada e afeta a
autoestima, a sociabilidade e o bem-estar da crian-
call,

A carie severa da infancia, além de afetar a es-
trutura dental, pode influenciar negativamente no
crescimento da crianca, colaborando no retardo do
crescimento e desenvolvimento. A explicagdo esta-
ria no fato de que a dor gerada pela doenca aumenta
a producéo de glicocorticoides, assim, em decorrén-
cia do sono perturbado, ocorre a diminui¢édo da se-
crecdo do hormonio do crescimento!2.

Diante do exposto, este estudo teve como objeti-
vo avaliar os fatores comportamentais correlaciona-
dos ao desenvolvimento da doenga carie severa da
infincia, em pacientes atendidos na Clinica Mater-
no Infantil da Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade de Passo Fundo (UPF).

Sujeitos e método

O presente estudo é definido como observacional
analitico transversal. A amostra de conveniéncia
foi composta por criancas de ambos os géneros, na
faixa etdria de 6 a 71 meses, atendidas na Clinica
Materno Infantil da Faculdade de Odontologia da
UPF, no periodo de marcgo a junho de 2014. Os cri-
térios de incluséo envolveram a assinatura do ter-
mo de consentimento livre e esclarecido pelos pais
ou responsdaveis, a presenca de um responsavel que
apresentasse condicoes de responder a entrevista
do estudo e a crianga ser portadora de carie severa
da infancia (desfecho) e consentir verbalmente com
0 exame clinico.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UPF (protocolo nimero 1.010.233).
A coleta de dados foi realizada por uma equipe com-
posta por uma entrevistadora e uma examinadora
devidamente treinadas e calibradas. Dividiu-se a
coleta em duas etapas: entrevista e exame clinico.

A entrevista foi realizada com os pais ou respon-
sdveis, com questdes referentes a varidveis demo-
graficas (idade e género), hdbitos de higiene bucal
(idade de inicio do habito e frequéncia de higieniza-
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¢do), habitos alimentares (presenca de amamenta-
cdo natural, idade do desmame, amamentacgio na-
tural noturna, limpeza ap6s amamentacio natural
noturna, uso da mamadeira, uso da mamadeira no-
turna, mamadeira contendo sacarose, limpeza apés
o uso de mamadeira noturna, frequéncia de consu-
mo de sacarose na dieta e idade de introdugéo do
acucar na dieta) e acesso ao fltor (dgua fluoretada,
dentifricio fluoretado).

O exame clinico para identificar a presenca de
carie severa nas criancas foi realizado em equipo
odontolégico, utilizando o indice ceo-d*3. Para a ve-
rificacdo da condicéo de carie severa da infancia, as
les6es de manchas brancas também foram conside-
radas como carie.

A andlise dos dados foi feita com o software
SPSS (versao 18.0). Foram descritas as varidveis
quantitativas por média e desvio padrio e feita a
comparacdo entre duas categorias dos fatores em
estudo pelo teste t de Student para amostras inde-
pendentes e entre trés ou mais categorias pelo teste
de analise de varidncia (ANOVA). Foi considerado
um nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram coletados dados de 25 criangas, 11
(42,3%) do género masculino e 14 (57,7%) do femi-
nino. A média de idade foi de 4,2 anos (DP =1,0).
As Tabelas 1 e 2 apresentam as caracteristicas da
amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas da amostra

Variaveis demograficas N % P

1. Género 0,6892
Masculino 1 44,0
Feminino 14 56,0

2. Idade <0,0001
1-2 anos 3 12,0
3-4 anos 19 76,0
5 anos 3 12,0

3. Familia nuclear <0,0001
Nuclear 23 92,0
Nao nuclear 2 8,0

4. Filho tnico 0,2301
Sim 9 36,0
Nao 16 64,0

5. Escolaridade materna <0,0001
12 grau incompleto 6 25,0
12 grau completo 6 25,0
2° grau incompleto 3 12,5
2° grau completo 7 29,2
Ensino superior incompleto 1 42
Ensino superior completo 1 4,2

6. Renda (R$) 0,009
600-1.000 5 20,8
>1.000-2.500 15 62,5
>2.500-3.600 4 16,7

Fonte: autores.
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas da amostra

Variavel N %
1. Valor ceo-d 0,0686
1-5 10 40,0
6-10 12 48,0
11-14 3 12,0
2. Frequéncia de higiene bucal -
1 vez ao dia 1 4,0
Mais de 1 vez ao dia 24 96,0
3. Escovacio antes de dormir (n=20) 0,0037
Sim 3 15,0
Nao 17 85,0
4. Inicio da higiene bucal 0,2276
0-5 meses 8 32,0
6-10 meses 12 48,0
11-14 meses 5 20,0
5. Uso de fldor _
Sim 24 96,0
Nao 1 4,0
6. Amamentacao natural (n=25) 0,0051
Sim 20 75,0
Nao 5 25,0
7. Tempo de amamentacdo natural (n=20) 0,2898
0 — 6 meses 3 15,0
7 — 11 meses 2 10,0
12 — 24 meses 4 20,0
Acima de 25 meses 1 55,0
8. Aleitamento natural noturno (n=21) 0,0809
Sim 15 71,5
Nao 6 28,5
9. Uso de mamadeira (n=25) 0,0455
Sim 18 68,0
Nao 7 32,0
10. Mamadeira noturna (n=18) 0,4795
Sim 11 61,0
Nao 7 39,0
11. Mamadeira com sacarose (n=18) 0,0022
Sim 16 89,0
Nao 2 11,0
12. Frequéncia de sacarose (n=25) 0,1550
1 vez ou menos por semana 3 12,0
2 a 3 vezes por semana 10 40,0
Até 3 vezes por dia 8 32,0
Mais de 3 vezes por dia 4 16,0
13. Introducao de sacarose (n=25) 0,1173
Até os 6 meses 5 20,0
Entre 7 e 11 meses 8 32,0
Entre 12 e 24 meses 10 40,0
Apbs 24 meses 2 8,0

Fonte: autores.

A Tabela 3 apresenta a comparacdo de médias
de ceo-d entre as diferentes categorias dos fatores
em estudo. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na média de ceo-d para nenhum dos
fatores em estudo.
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Tabela 3 — Comparagdo da varidvel ceo-d entre as categorias dos fa-

tores
Variavel n* ceo-d P
1. Inicio higiene oral 0,613
1-5 9 7,1+£3,6
6-10 12 6,2+4,3
11-14 5 5,0+2,8
2. Frequéncia -
1 vez ao dia 1 7,0
Mais de 1 vez ao dia 25 6,2+3,8
3. Amamentacio natural -
Sim 20 7,1%3,7
Nao 1 2,0
4. Até que idade 0,490
Menos de 6 meses 3 7,7+6,0
De 6 a 11 meses 2 3,5+5,0
Entre 1 ano e 2 anos 4 8,5+5,3
Mais de 2 anos 11 7,0£2,0
5. Aleitamento noturno 0,441
Sim 15 6,4+3,0
Nao 6 7,8+5,4
6. Limpeza 0,252
Sim 3 9,3+2,5
Nao 17 6,6+3,7
7. Mamadeira 0,073
Fez uso 7 3,7%£2,5
Ainda faz 11 6,6+3,8
Nunca fez 8 8,0£3,7
8. Mamadeira noturna 0,163
Sim 11 4,5+3,2
Nao 7 7,0+£3,9
9. Acticar na mamadeira 0,419
Sim 16 5,8+3,5
Nao 2 3,5+4,9
10. Limpeza de mamadeira 0,356
Sim 13 5,0+3,2
Nao 5 6,8+4,6
11. Frequéncia de acticar 0,438
1 vez ou menos por semana 3 8,7+2,9
2 a 3 vezes por semana 10 5,1+4,1
Até 3 vezes ao dia 9 7,1£3,9
Mais de 3 vezes por dia 4 5,5£2,6
12. Introducdo 0,548
Antes dos 6 meses 5 7,8+4,3
Entre 6 e 11 meses 9 6,3+2,8
Entre 1 e 2 anos 10 5,1+3,4
Ap6s 2 anos 2 8,0+8,5
13. Flaor -
Sim 25 6,2+3,8
Nao 1 9,0

Valores de média + desvio padrédo de ceo-d, utilizando teste t de Student
para amostras independentes com duas categorias e teste de analise de
variancia (ANOVA) para variaveis com trés categorias. Quando as case-
las apresentaram um individuo, a comparagéo foi impossibilitada.

Fonte: autores.
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Discussao

A cérie severa na infancia (CSI) substitui a no-
menclatura anterior, “carie de mamadeira”, defini-
da pela American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD)? como qualquer sinal de superficie lisa ca-
riada, sem ou com cavidade, em criangas menores
de 3 anos de idade. Também pode ser considerada
carie severa na infincia os casos em que uma crian-
ca de 3 anos apresentar quatro ou mais lesdes de
carie, uma crianca de 4 anos apresentar cinco ou
mais lesdes e uma crianga aos 5 anos apresentar
seis lesdes cariosas ou mais.

Segundo Assed!? (2005), a carie severa da infan-
cia, além de afetar a estrutura dental, pode influen-
ciar negativamente o crescimento da crianca, que
passa a se alimentar de forma insatisfatéria e, com
isso, surgem inumeras deficiéncias nutricionais que
acarretam distdrbios do crescimento!“.

Um trabalho realizado por Barros et al.'® (2001)
mostrou que a prevaléncia de cdrie aumentou com
a idade devido ao numero crescente de superficies
dentdrias expostas aos agentes etiolégicos e a con-
tinuidade dos hébitos deletérios durante o tempo.
Segundo alguns trabalhos!®!8 a carie ndo tratada
apresenta um efeito cumulativo, aumentando sua
prevaléncia & medida que a idade avancga. O presen-
te trabalho mostrou que a maior prevaléncia de CSI
ocorreu em criangas com maior idade, refor¢cando
esse efeito cumulativo.

Uma pesquisa realizada por Nelson-Filho e
Asssed! (2005) mostrou que 88,23% das criancas
com cdrie severa recebiam amamentacdo noturna
e dessas 97,05% néao realizavam higienizacdo, des-
sa forma, os autores sugeriram que a amamenta-
¢80 noturna seguida da auséncia de higiene oral
séo fatores de risco no desenvolvimento de carie. O
presente estudo também mostrou que os pacientes
com CSI apresentaram alta prevaléncia no uso de
mamadeiras noturnas (61%) e na falta de higieniza-
cdo antes de dormir (85%). De forma geral, depen-
dendo da frequéncia, do contetido e do momento de
consumo da mamadeira, em poucos meses, os den-
tes anteriores superiores podem passar da higidez
a destruicdo corondria e perda dentaria. Com base
nas evidéncias disponiveis, sugere-se uma rede de
causalidade para a ocorréncia de carie dentaria que
envolve fatores comportamentais: praticas alimen-
tares e de higiene bucal, entre outros fatores?.

Declerck et al.?* (2008) verificaram que criancas
cujas méies apresentaram baixo nivel de instrucéo
foram mais propensas a apresentar cdrie severa da
infancia, pois estas fornecem liquidos acucarados
em livre demanda aos filhos, inclusive durante a
noite, e ndo oferecem auxilio ou incentivo para higie-
nizacdo bucal ap6s a ingestdo. Brandao e Heilborn??
(2006) mostram uma associagéo significativa entre
a escolaridade materna e a cérie precoce. O presen-
te estudo mostrou que 50% das méaes apresentavam
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menos de 8 anos de estudo e que 62,5% néo apre-
sentavam ensino médio completo. Em familias cujo
nivel de instrucdo é maior, observam-se melhores
cuidados com alimentacéo, higiene bucal e busca
por informacdes de profissionais, a fim de prevenir
o surgimento de doengas, como a carie dentaria?..
O levantamento de dados mostrou que, a partir do
momento em que o nivel de escolaridade aumentou,
o percentual de criancas com CSI diminuiu.

Alguns estudos!t!217:192228 mogtraram a forte
associacdo entre os fatores relacionados a dieta e
higiene da crian¢a com a presenca de lesdes cario-
sas e manifestacdo da cérie precoce da infincia. No
entanto, poucos trabalhos apresentam essas carac-
teristicas relacionadas a carie severa da infancia.
No presente estudo, dois tercos da amostra apre-
sentavam o hébito de utilizar mamadeira contendo
sacarose e quase metade da amostra fazia uso da
mamadeira durante a noite.

Estudos que observam a ocorréncia da doenca
carie necessitam evidenciar os fatores sociais e
culturais relacionados aos agentes primadrios. Ao
analisar o risco individual de carie em criancas, faz-
-se necessario avaliar os dados relacionados ao seu
convivio social e a sua insercdo ambiental. Dessa
forma, deve-se incluir dados dos responsaveis (prin-
cipalmente da mée) e do ambiente no qual a crianca
esta inserida, pois alguns deles poderao interferir
na saude bucal da crianca?. Este trabalho bus-
cou coletar informacgées referentes a instrucéo dos
responsaveis e a estrutura familiar, possibilitando
observar a influéncia desses fatores na presenca de
CSI.

Algumas limitacoes deste trabalho devem ser
observadas, como o ntimero de participantes, que foi
pouco expressivo e provavelmente levou a néo de-
teccdo de diferenca estatistica entre a média ceo-d
e os fatores em estudo. Além disso, trata-se de um
estudo transversal, realizado em um centro de refe-
réncia, o que impossibilita a extrapolacdo de dados
diante das restricobes metodolégicas. Idealmente,
seria necessario um estudo longitudinal, para entéo
inferir sobre a causalidade.

No entanto, a caracterizacio de populacoes afe-
tadas por uma doenga pode ser importante para se
tracar um perfil que necessite de maiores interven-
coes e de maiores cuidados. Este estudo mostrou
que criancas com familias de menor renda, com ha-
bitos de higiene inadequados, que utilizam sacarose
na mamadeira e cujas mées apresentam pouca ins-
trucdo tém perfil caracteristico de individuos com
a doenca em questdo. Diante dessas observagoes, a
equipe de saude bucal pode criar estratégias para
trabalhar com essas criangas com maior risco a ca-
rie e com atividade da doenga, a fim de diminuir a
prevaléncia de carie dentdria na faixa etéria de 0
a 5 anos?, considerando inclusive o fator preditor
dos dentes deciduos para a satude dos dentes per-
manentes?.
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Outro aspecto a ser destacado é que, na atua-
lidade, ja ha consenso de que estratégias isoladas
determinam apenas efeitos limitados a curto prazo,
podendo ainda contribuir para o aumento das desi-
gualdades em saude??%, Dessa forma, tém-se pre-
conizado o desenvolvimento e a implementagdo de
estratégias complementares para promover saude
que tenham demonstrado algum grau de efetivida-
de?. Nessa linha de argumentacéo, contribui o re-
conhecimento de que as doencas bucais apresentam
fatores de risco em comum com outras doengas cro-
nicas, reforcando a plausibilidade de intervengoes
integradas?%.25:28,

Conclusao

Neste estudo, verifica-se como caracteristica da
amostra a prevaléncia de criangas com auséncia de
higiene oral antes de dormir, com tempo de aleita-
mento maior que 25 meses, além da alta frequéncia
de aleitamento noturno e utilizacdo da sacarose na
dieta. No entanto, uma limitacdo do estudo é o pe-
queno numero da amostra, comprometendo, dessa
forma, os resultados estatisticos e a néo correlacdo
entre as varidaveis do estudo. Contudo, salienta-se
que, mesmo néo podendo inferir sobre a correlagio
dos fatores comportamentais na ocorréncia de carie
severa, neste estudo, sdo necesséarias a formacéo de
profissionais voltados a prevencédo das doencas da
cavidade oral e, sobretudo, a conscientiza¢do dos
pais quanto aos cuidados, desde o primeiro ano de
vida da crianca, com higienizacio, aleitamento e
dieta, a fim de reduzir a incidéncia da cdrie denta-
ria e manter o estado de saide até a idade adulta.

Abstract

Objective: verify the correlation of behavioral factors on
the occurrence of severe caries. Subjects and method:
the sample consisted of 25 children aged six through 71
months, assisted at the Maternal and Child Clinic of the
Faculty of Dentistry of the University of Passo Fundo,
Brazil. The study was performed in two stages: inter-
view and clinical examination. The interview evaluated
food and oral hygiene habits, demographic variables,
and access to fluoride. The clinical examination evalua-
ted the presence of severe caries (including white spots).
Results: the main characteristics of the children from the
sample were age over 24 months, lower maternal level
of education, breastfeeding, and bottle-feeding inclu-
ding sucrose, in addition to those who did not perform
nighttime brushing. There was no statistically significant
difference in the mean of ceo-d for any of the factors
studied. Conclusion: it may be concluded that there is a
need for training professionals who are focused on both
treatment and prevention of diseases in the oral cavity,
such as caries. However, to achieve this, it is extreme-
ly important to acknowledge the profile of children in
need of extended care.

Keywords: Child. Risk factors. Preschool.
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