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Resumo R .
de significancia de 5%, observou-se que a frequéncia

de carie precoce foi de 66,7%. Fatores como a idade
do desmame da crianga e a frequéncia de consumo de

A carie de desenvolvimento precoce, que afeta bebés
e criancas de tenra idade, tem sido relacionada a varios

fatores, especialmente comportamentais, associados a
habitos inadequados, ndo so6 da crianca como de toda
a familia. O presente estudo teve como objetivo avaliar
os fatores comportamentais de risco implicados no de-
senvolvimento da carie precoce na infancia. A amostra
foi composta por 78 criangas na faixa etdria de 12 a
67 meses atendidas na Clinica de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo
Fundo durante o periodo de dezembro de 2007 a maio
de 2008. A coleta de dados constou de entrevista re-
alizada com os pais ou responsaveis e exame clinico
para avaliar a presenca de cdrie precoce nas criangas.
As variaveis quantitativas foram descritas pela média
e desvio-padrao. As varidveis categoricas foram des-
critas pelas frequéncias absolutas e relativas percen-
tuais. Apos a associacao entre as variaveis utilizadas e
os grupos pelo teste de qui-quadrado com correcao de
Yates, ou teste exato de Fisher, considerando um nivel

sacarose na dieta apresentaram uma correlagao positiva
com a carie precoce em criangas atendidas na Clinica
de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Passo Fundo — RS. Assim, conclui-se
que a identificacao de fatores de risco envolvidos no
desenvolvimento e agravo da doenca carie devem ser
considerados no planejamento de programas de pre-
vencdo e saude bucal em criangas.

Palavras-chave: Crianca. Carie dentaria. Odontopedia-
tria.
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Introducao

A carie precoce na infancia é considerada um sé-
rio problema de satude publica, que atinge criangas
no mundo todo, com maior prevaléncia em grupos de
baixo nivel socioeconémico. Esse tipo de carie afeta
criangas muito jovens e caracteriza-se pelo rapido
surgimento e evolucéo de lesdes cariosas, afetando
os dentes deciduos de acordo com sua erupgio na
cavidade bucal, o que pode comprometer toda a den-
ticdo decidual. A literatura odontolégica apresenta
varias nomenclaturas e defini¢des para a doenca in-
fecciosa que afeta bebés e criangas em idade pré-es-
colar?. As terminologias “carie de mamadeira”, “ca-
rie de amamentacéo”, “carie rampante na infiancia”,
“carie do lactente” e “do pré-escolar”, ao longo dos
anos, foram substituidas, sendo adotada uma nova
terminologia: “carie de estabelecimento precoce”, do
inglés early childhood caries. Esta foi definida como
a presenca de um ou mais dentes cariados (incluin-
do tanto lesdes cavitadas como néo cavitadas), au-
sentes (devido a carie) ou restaurados, em criancas
com até 71 meses de idade?.

Nesse tipo de manifestacdo, fatores primarios
predisponentes estdo presentes num determinado
periodo da vida da crianga, tais como liquidos fer-
mentaveis (dieta cariogénica) oferecidos varias ve-
zes ao dia, entre as refeicoes principais e durante a
noite; auséncia de higiene bucal adequada; presen-
ca de microrganismos cariogénicos e permanéncia
por tempo prolongado de liquidos fermentaveis na
boca da crianca*®.

A higiene bucal regular muitas vezes é uma
pratica esporddica ou estranha a crianga portado-
ra de carie precoce; assim, a presenca de atividade
de carie demonstra que ha falhas significativas nos
procedimentos de higiene bucal, ja que a desorgani-
zagdo rotineira do biofilme dental é capaz de deses-
tabilizar o habitat do Streptococcus mutans e per-
turbar a sequéncia de acontecimentos envolvidos na
progressdo da doenca®.

Castilho et al.* (2001) descrevem que a “carie de
mamadeira” é um tipo de destruicdo dental associa-
da a uma alimentacdo prolongada no seio materno
além de um ano de idade*. A amamentacéo prolon-
gada, em alguns casos oferecida em livre demanda,
associada a uma dieta de desmame cariogénica,
pode favorecer o desenvolvimento da cérie precoce™
10,0 uso prolongado da mamadeira também é re-
latado na literatura como um fator de risco para o
desenvolvimento de carie precoce na infancia, pois,
quando o paciente utiliza a mamadeira, é usual a
adicdo de acucar ou outros complementos alimenta-
res ao leite, associado a um comportamento caracte-
ristico: a degluticdo da mistura durante o sono e/ou
a falta de higiene bucal depois de sua ingestéolS.

A dieta desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento da carie dental em todos os gru-
pos etarios. Entretanto, essa relagdo assume uma
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posicdo ainda mais relevante quando analisada em
relacdo ao publico infantil'!. Estudos indicam uma
associacdo significativa entre a cérie precoce e a fre-
quéncia de consumo de agtcar entre as refei¢oes®%12.
Além disso, a falta de acesso ao fltor proporcionado
pelo dentifricio fluoretado e aplicacéo tépica profis-
sional também foi considerada uma das razoes para
a alta prevaléncia de céarie, especialmente nas popu-
lacdes que néo tém acesso a dgua de abastecimento
fluoretada®!314,

A literatura, entretanto, é escassa com referén-
cia a correlacdo de fatores comportamentais de risco
(habitos de higiene bucal, habitos alimentares e uso
do fldor) e ao desenvolvimento da doencga carie em
criancas pré-escolares. Dessa forma, o objetivo des-
te estudo é verificar a relagdo entre carie precoce
e os fatores comportamentais de risco na infancia
implicados no desenvolvimento da doenca.

Sujeitos e método

O presente estudo foi do tipo observacional ana-
litico transversal. A amostra é caracterizada como
sendo de conveniéncia, composta por 78 criancas de
ambos os géneros, na faixa etaria de 12 a 67 me-
ses, que compareceram a Clinica de Odontopedia-
tria da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Passo Fundo (FO-UPF) no periodo de dezembro
de 2007 a maio de 2008. Os critérios de incluséo fo-
ram a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelos pais ou responsaveis e a presenca
de um responséavel que apresentasse condicoes de
responder as perguntas do questionario. Este estu-
do foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo sob o
parecer n° 302/2007.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe
composta por uma entrevistadora e uma examina-
dora devidamente treinadas e foi dividida em duas
etapas: entrevista e exame clinico.

Entrevista

Inicialmente, uma entrevista foi realizada com
0s pais ou responsaveis, com questoes referentes a
variaveis demograficas (idade e género), habitos de
higiene bucal (idade de inicio do habito e frequén-
cia de higienizagdo), habitos alimentares (presenca
de amamentacéo natural, idade do desmame, ama-
mentacdo natural noturna, limpeza apés amamen-
tacdo natural noturna, uso da mamadeira, uso da
mamadeira noturna, mamadeira contendo sacaro-
se, limpeza apés o uso de mamadeira noturna, fre-
quéncia de consumo de sacarose na dieta e idade
de introducao do aciicar na dieta) e acesso ao fldor
(dgua fluoretada, dentifricio fluoretado, aplicacao
caseira de flior na forma de gel e bochechos, além
de aplicagdo tépica profissional).
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Exame clinico

O exame clinico para identificar a presenca de
carie precoce nas criancas foi realizado em equi-
po odontolégico na Clinica de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade de
Passo Fundo. Durante a realizacdo dos exames, a
examinadora procedeu de acordo com os preceitos
necessarios de biossegurangals. Para a verificacéo
da condicdo de carie precoce na infincia as lesoes
de manchas brancas também foram consideradas
como carie, atendendo aos critérios de diagnéstico
da carie precoce na infincia preconizados por Drury
et al.? (1999).

Em seguida os dados coletados foram digitados
e analisados com o auxilio do software SPSS 15.0.
As variaveis quantitativas foram descritas pela mé-
dia e desvio-padrio. As varidveis categoéricas foram
descritas pelas frequéncias absolutas e relativas
percentuais e associadas entre os grupos pelo teste

qui-quadrado e, em alguns casos, com correcdo de
Yates ou teste exato de Fisher. Foi considerado um
nivel de significiAncia de 5%.

Resultados

A amostra foi composta por 78 criancas na faixa
etaria entre 12 e 67 meses de idade, de ambos os
géneros. As variaveis demograficas (género e idade)
revelaram um equilibrio de frequéncia entre crian-
cas do género masculino (51,3%) e feminino (48,7%)
e uma média de idade de 2,8 anos (desvio-padrao
de 1,3 anos). A frequéncia de carie precoce encon-
trada foi de 66,7%. As Tabelas 1 e 2 apresentam a
associacdo entre o desfecho do estudo (carie precoce
da infancia) e as varidveis independentes investi-
gadas. As varidveis idade do desmame da crianga
e frequéncia de consumo de sacarose na dieta apre-
sentaram uma associa¢do estatisticamente signifi-
cativa com a presenca da cdrie precoce na infincia.

Tabela 1 - Correlagao entre o desfecho do estudo (cdrie precoce na infancia) e as varidveis independentes (hdbitos de higiene bucal e

acesso ao ion fluor)

Presenca de carie precoce | Auséncia de carie precoce
Variaveis (n=52) (n =26) )
n (%) n (%)
Idade de inicio da higiene bucal 0,999
< =12 meses 41 (66,1%) 21 (33,9%)
> =13 meses 11 (68,8%) 5 (31,3%)
Frequéncia da higiene bucal 0,380
Menos de uma vez ao dia 3 (100%) 0 (0%)
Uma vez ao dia 6 (75%) 2 (25%)
Mais de uma vez ao dia 43 (64,2%) 24 (35,8%)
Limpeza apds amamentagao natural noturna 0,171
Nunca foi amamentada 4 (100%) 0 (0%)
Sim 6 (50%) 6 (50%)
Nao 42 (67,7%) 20 (32,3%)
Limpeza apo6s uso da mamadeira noturna 0,337
N&ao usou mamadeira 7 (50%) 7 (50%)
Sim 3 (75%) 1 (25%)
Nao 42 (70%) 18 (30%)
Uso do fltor 1,000
Sim 52 (66,7%) 26 (33,3%)
Nao 52 (66,7%) 26 (33,3%)
Agua fluoretada 0,712
Sim 46 (65,7%) 24 (34,3%)
Nao 6 (75%) 2 (25%)
Creme dental com flior 0,069
Sim 40 (74,1%) 14 (25,9%)
Nao 12 (50%) 12 (50%)
Aplicagéo caseira de flior em gel ou bochechos 0,550
Sim 2 (100%) 0 (0%)
Nao 50 (65,8%) 26 (34,2%)
ATF profissional 0,092
Sim 14 (87,5%) 2 (12,5%)
Nao 38 (61,3%) 24 (38,7%)

* Teste de qui-quadrado, teste de qui-quadrado com correcdo de Yates ou teste exato de Fischer.
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Tabela 2 - Correlagado entre o desfecho do estudo (cdrie precoce na infancia) e as varidveis independentes (habitos alimentares)

Presenca de cérie precoce Auséncia de carie precoce
Variaveis (n=52) (n = 26) p
n (%) n (%)
Amamentagéao natural 0,295
Sim 48 (64,9%) 26 (35,1%)
Nao 4 (100%) 0 (0%)
Idade do desmame 0,001
Nao mamou 4 (100%) 0 (0%)
Menos de 6 meses 12 (52,2%) 11 (47,8%)
Entre 6 e 11 meses 4 (44,4%) 5 (55,6%)
Entre 1 e 2 anos 10 (50%) 10 (50%)
Mais de 2 anos 22 (100%) 0 (0%)
Amamentacdo natural noturna 0,316
Nunca foi amamentada 4 (100%) 0 (0%)
Sim 45 (64,3%) 25 (35,7%)
Nao 3 (75%) 1 (25%)
Uso da mamadeira 0,329
Nunca fez uso 7 (50%) 7 (50%)
Fazia e ndo faz mais 6 (75%) 2 (25%)
Ainda faz uso 39 (69,6%) 17 (30,4%)
Mamadeira noturna 0,337
Nunca fez uso 7 (50%) 7 (50%)
Sim 25 (71,4%) 10 (28,6%)
Nao 20 (69%) 9 (31%)
Mamadeira com sacarose 0,259
Nunca usou mamadeira 7 (50%) 7 (50%)
Sim 39 (72,2%) 15 (27,8%)
Nao 6 (60%) 4 (40%)
Idade de introducao do agucar na dieta 0,331
Antes dos 6 meses 24 (63,2%) (36,8%)
Entre 6 e 11 meses 12 (60%) (40%)
Entre 1 e 2 anos 16 (80%) (20%)
Mais de 2 anos 0 (0%) (0%)
Frequéncia de consumo de sacarose < 0,001
na dieta
Uma vez por semana ou menos 3 (30%) (70%)
2 a 3 vezes por semana 12 (50%) (50%)
Até 3 vezes ao dia 17 (70,8%) (29,2%)
Mais de 3 vezes ao dia 20 (100%) (0%)

* Teste de qui-quadrado, teste de qui-quadrado com corregdo de Yates ou teste exato de Fischer.

Discussao

O presente estudo transversal constitui-se
de um levantamento para andlise das associagoes
entre fatores comportamentais de risco e a doenca
carie precoce na infancia. Acredita-se que a princi-
pal limitacao deste estudo relaciona-se ao fato de se
tratar de uma populacido especifica. Além disso, a
adocao de diferentes metodologias nos estudos epi-
demiolégicos de carie dentaria envolvendo criancgas
de faixa etdria similar a utilizada neste estudo difi-
culta a comparacéo dos resultados obtidos!2.

Destacam-se, entre outros fatores, diferentes
defini¢des e critérios para a carie dentaria, dife-
rentes grupos de idade, nimero amostral reduzido,
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condigoes distintas na coleta de dados (secagem pré-
via das superficies, com ou sem remocéo do biofilme
dental), além de diferentes formas de apresentacao
dos resultados?. Portanto, os resultados obtidos de-
vem ser interpretados cuidadosamente, respeitan-
do-se essa particularidade.

A frequéncia de carie precoce na infincia en-
contrada neste estudo foi de 66,7%. Esta frequéncia
alta, no entanto, era esperada, ja que em geral se
observa que na faixa etaria estudada a maioria dos
pacientes que procuram atendimento em clinicas
e ambulatoérios de universidades possui alta expe-
riéncia de carie. Porém, a escolha do local do estudo
se deve ao objetivo de se investigar quais os fatores
comportamentais envolvidos com a carie precoce na
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infancia das criangas atendidas na Faculdade de
Odontologia da Universidade de Passo Fundo - RS.

Na amostra analisada observou-se que a idade
média de inicio da higieniza¢éo foi de nove meses,
nédo sendo encontrada significAncia estatistica entre
a idade de inicio da higienizacdo e a carie precoce.
A higiene bucal estava presente em 100% dos casos
e, na maioria destes (85,9%), era realizada mais de
uma vez ao dia, ndo sendo encontrada correlacido
entre a frequéncia de higiene bucal e a carie den-
tal precoce, como se observou em outros estudos!®18.
Cabe lembrar que neste estudo néo foi feita avalia-
cao clinica da presenca de placa bacteriana visivel,
0 que poderia evidenciar uma possivel associacéo
entre a frequéncia de higiene bucal e a carie denta-
ria.

Castilho et al.* (2001) descrevem que a “carie de
mamadeira” é um tipo de destruicdo dental associa-
da a uma alimentacdo prolongada no seio materno
além de um ano de idade. Neste estudo observou-se
que as criang¢as que mantiveram o habito de aleita-
mento materno por mais tempo apresentaram maior
experiéncia de carie precoce (p < 0,001), o que cor-
robora os achados de Bray et al.'® (2003). O Minis-
tério da Saude no Brasil'®recomenda o aleitamento
materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida
do bebé e sua continuacéo até o segundo ano de vida
ou mais. No entanto, observa-se que a amamenta-
cao prolongada, em alguns casos oferecida em livre
demanda, associada a uma dieta de desmame cario-
génica, pode favorecer o desenvolvimento da céarie
precoce”™°, como foi observado neste estudo.

A amamentacdo materna noturna ocorreu em
89,7% dos casos. Embora a limpeza apds essa ama-
mentacdo noturna sé fosse feita em 15,4% dos casos,
néo houve associagdo entre essas variaveis e a carie
precoce.

Em relacdo a amamentacédo artificial, a maio-
ria das criancas ja havia feito uso da mamadeira
ou ainda o fazia (82,1%). A correlagdo entre o uso
da mamadeira e a carie precoce nio foi observada
neste estudo. A literatura consultada também n&o
aponta uma associacdo entre amamentacgio artifi-
cial e carie dental precoce!®'"!®, Quanto a presenca
de sacarose na mamadeira, apesar de mais da me-
tade das criangas examinadas (69,2%) utilizar ma-
madeira adog¢ada, néo foi observada uma correlacéo
significativa com a cdrie precoce, assim como no es-
tudo realizado por Ribeiro et al.’” (2005). A mama-
deira era utilizada para dormir ou durante o sono
em 44,9% dos casos, sendo a limpeza apés o uso da
mamadeira noturna sé feita em 5,1% dos casos. No
entanto, essas varidveis ndo mostraram relacéo sig-
nificativa com a cdrie precoce.

E importante ressaltar que as informacodes ob-
tidas das maes, por meio de questionario, em rela-
cao as praticas alimentares infantis podem néo ser
totalmente reais. Maes que tém conhecimento dos
possiveis fatores de risco para a carie dental podem
ndo admitir que praticam habitos inapropriados,
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particularmente nos casos em que as criancgas So-
frem com a doenca.

Quanto a frequéncia de ingestéo de sacarose na
dieta, as criangas que consumiam sacarose mais fre-
quentemente apresentaram maior experiéncia de
carie precoce (p < 0,001). A associagao significativa
encontrada corrobora resultados anteriores da lite-
ratura, suportando o fato de que a presenca de uma
dieta cariogénica, oferecida varias vezes ao dia, en-
tre as refei¢oes principais e permanéncia por tempo
prolongado desses liquidos fermentaveis na boca da
crianga sao fatores comportamentais de risco para o
desenvolvimento da cérie precoce na infincia*®%12,

Ao se avaliar a idade de introducédo do agicar
na dieta, observou-se que a maioria das criancas
(48,7%) teve contato com este antes dos seis meses
de idade e que em nenhum caso foi relatada a intro-
ducéo do acicar em criangas apés os 2 anos de ida-
de. O Ministério da Saude no Brasil®, em conjunto
com a Organizacdo Pan-Americana da Saude, afir-
ma ser desnecessaria a utiliza¢do do ac¢icar nos dois
primeiros anos de vida. No entanto, neste estudo a
relacdo entre a idade da introducdo do acicar na
dieta e a carie precoce néo foi encontrada. Este fato
poderia ser explicado pelas limitacées do presente
estudo, anteriormente relatadas.

A presenca constante de fldor no meio bucal é
indispensavel para o reequilibrio deste durante o
processo de desmineraliza¢do-remineralizagdo. Sa-
be-se que a falta de acesso ao fltor é considerada
uma das razoes para a alta prevaléncia de cérie, es-
pecialmente nas populagdes que ndo tém acesso a
4dgua de abastecimento fluoretada®!®4. Entretanto,
neste estudo os pais relataram que 100% das crian-
cas possuiam acesso ao fltor, apesar de néo ter sido
encontrada associacdo entre o uso do fldor como fa-
tor de protecéo e a cérie precoce na infancia.

Diante dos resultados e do que foi discutido,
pode-se observar que, além da identificacio dos fa-
tores de risco a carie dentédria, representados por
fatores determinantes e modificadores (microrga-
nismo, hospedeiro, substrato e o tempo de intera-
cao entre eles), a identificacdo de fatores coletivos,
representados pelas condig¢oes sociais, econdémicas,
culturais ou comportamentais do paciente e de sua
familia®?, surge como forte instrumento para pos-
sibilitar a pratica odontolégica o entendimento do
processo saude-doenca. Dessa forma, todos os fato-
res anteriormente citados devem ser considerados
e investigados no planejamento de programas de
prevencao e satude bucal em criancas.

Conclusoes

Os resultados deste estudo sugerem que as va-
riaveis idade do desmame da crianca e frequéncia
de consumo de sacarose na dieta sdo fatores com-
portamentais associados ao desenvolvimento da
doenca cdrie precoce para as criancas atendidas na
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Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odon-

tologia da Universidade de Passo Fundo - RS.

Abstract

The early childhood caries, which affects babies and
young children, has been related to several factors,
especially to behavior, when associated to both child
and family’s inappropriate habits. This study aimed at
assessing behavioral risk factors implied in the develop-
ment of early childhood caries. The sample consisted of
78 children aging from 12 to 67 months assisted at the
Pedodontics Clinic at the Dentistry University of Passo
Fundo within the period of December 2007 and May
2008. The data collection consisted of an interview with
their parents or responsible and a clinical examination
to assess the presence of early childhood caries. Quan-
titative variables were described by mean and standard
deviation. Categorical variables were described by ab-
solute frequencies and percentage relatives. After the
association between the used variables and groups by
Chi-square test, with Yates correction or Fisher’s exact
test, considering a 5% significance level, the frequency
of precocious caries was 66.7%. Factors like children’s
age weaning and the frequency of sucrose consumption
in the diet showed a positive correlation with early chil-
dhood caries for children treated in the Clinic of Pedia-
tric Dentistry at Dentistry College of Passo Fundo - RS.
Therefore, it is concluded that the identification of risk
factors involved in the development and increase of ca-
ries must be considered when oral health programs for
children are planned.

Key words: Child. Dental caries. Pediatric dentistry.
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