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RESUMO

Objetivo: Verificar se a dieta, incluindo habitos de aleita-
mento, a higiene bucal e os fatores sdcio-econémicos podem ser
considerados indicadores de risco para a carie precoce da in-
fancia (CPI) em pré-escolares de Itatiba-SP. Material e método:
A amostra foi constituida por 288 criangas, de 3 a 4 anos, que
freqiientavam pré-escolas ptiblicas do municipio de Itatiba-SP.
Uma cirurgia-dentista calibrada (Kappa=0,78) realizou exame
fisico para a determinagao da presenca de biofilme dentario e
do indice de carie. Para a avaliagao da dieta foi empregado um
diario alimentar, enquanto habitos de aleitamento, higiene bu-
cal, etnia, renda familiar e escolaridade materna foram avalia-
dos por um questionario. Os dados foram analisados pelo teste
qui-quadrado/exato de Fisher, seguido de regressao logistica
multipla (a=0,05) expressa por razao de chances (odds ratio -OR).
Resultados: A ingestao de agticar na forma soélida 3 ou mais

vezes ao dia (OR=4,5), a amamentacdo nao exclusiva no peito
por 12 meses ou mais (OR=2,0), a presencga de biofilme dentario
nos incisivos superiores (OR=3,1) e o fato de levar lanche para
consumir na escola (OR=2,1), além da merenda, apresentaram
associacao significativa com a CPI (p<0,05). Ja os fatores etnia,
escolaridade, renda familiar e freqiiéncia de higiene bucal nao
se mostraram estatisticamente significativos (p>0,05). Conclu-
sao: Os resultados sugerem que a exposicao frequente aos agu-
cares na forma solida, a presenca de biofilme dentario e o fato
de levar lanche para escola, principalmente os cariogénicos, sao
indicadores de risco expressivos para a carie precoce da infancia
na populagao estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Carie dentaria, pré-escolar, dieta cario-
génica, aleitamento materno.

INTRODUCAO

A pratica de alimentagao infantil é de grande importancia na
etiologia da carie precoce da infancia (CPI)'?. Essa doenca aco-
mete a populagao infantil em larga escala, principalmente em
paises em desenvolvimento*® e é definida como a presenca de
uma ou mais superficies dentarias cariadas, perdidas ou obtura-
das em criangas com idade inferior a 6 anos®.

A carie dentéria é considerada uma doenca infectoconta-
giosa e multifatorial desencadeada por trés fatores primarios:
substrato cariogénico, microrganismos cariogénicos e hospe-
deiro/dente suscetivel, os quais interagem em um determinado
periodo de tempo. A ocorréncia do processo carioso deve-se a
desmineralizagao dos tecidos dentarios, promovida por acidos
organicos decorrentes da fermentagao bacteriana de substratos
alimenticios, em especial os carboidratos’. A relagao positiva en-
tre o consumo de agticar e a prevaléncia da carie precoce ocorre
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principalmente em criangas cujas condigdes de higiene bucal
sdo precarias, a exposi¢ao aos fluoretos € baixa e a pratica de
alimentacdo incluindo o aleitamento é inapropriada’. Os car-
boidratos sao importantes fontes energéticas para a populagao
infantil brasileira e apesar de grande parte dos alimentos desse
grupo ser derivado dos polissacarideos (amido), os dissacari-
deos, em especial a sacarose, possuem maior potencial carioge-
nico. O potencial cariogénico da sacarose deve-se ao fato desse
dissacarideo servir de substrato especifico para a produgao de
polissacarideos extracelulares insoltiveis que aumentam a visco-
sidade do biofilme dentario e facilitam a aderéncia microbiana
em grande quantidade®.

A carie precoce da infancia pode ser considerada a principal
causa da perda precoce dos dentes deciduos’. A auséncia desses
dentes, além de provocar alteracdes deletérias na fonacao, esté-
tica e desenvolvimento adequado da arcada dentaria, provoca
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alterages no sistema mastigatorio. A sintomatologia dolorosa
em decorréncia das lesdes cariosas também compromete a mas-
tigacdo, que é de extrema importancia para o consumo de uma
dieta balanceada e para o preparo dos alimentos para o proces-
so digestivo. Quando os alimentos sdo triturados da maneira
adequada na cavidade bucal o aproveitamento do seu contetdo
nutricional é favorecido’, o que contribui de forma significativa
para o crescimento e o desenvolvimento saudavel dos pré-esco-
lares. A crianga com cdrie precoce pode apresentar percentil de
peso e altura reduzido", um maior risco de desenvolver lesdes
cariosas futuras' e piores condi¢des de qualidade de vida®, o
que implica no comprometimento da auto-estima, da nutricao
e da saade geral.

Ainda, visto que a CPI é multifatorial, fatores como hébitos
de higiene bucal, etnia’, renda familiar e grau de escolarida-
de'®devem ser levados em conta, pois também exercem influén-
cia no desenvolvimento dessa doenca.

Como a prevaléncia da CPI no Brasil € alta, 28 a 68% 37,
o estudo dos fatores relacionados a sua etiologia é de extrema
importancia, pois pode trazer informagdes adicionais ao enten-
dimento e prevencado desse problema de satde publica. Além
disso, existem poucos estudos no Brasil que tenham investigado
os indicadores de risco da CPI, com énfase na dieta infantil, uti-
lizando modelo de regressao logistica'®'®". Assim, o objetivo da
presente pesquisa foi verificar se a dieta, incluindo habitos de
aleitamento, a higiene bucal e os fatores sdcio-econdmicos po-
dem ser considerados indicadores de risco para a carie precoce
da infancia (CPI) em pré-escolares de 3 a 4 anos de idade.

MATERIAL E METODO

Consideragades éticas

Este estudo transversal teve inicio ap6s a aprovagao de seu
protocolo (015/2006) pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Odontologia Piracicaba - Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP). Os procedimentos empregados respei-
taram as normas nacionais de ética na pesquisa em humanos
(resolucao do CNS 196/96), bem como a Declaracao de Helsinki.
Adicionalmente, um termo de consentimento livre e esclarecido
foi assinado pelos responsaveis pelos pré-escolares.

Amostra

Quinhentas e quarenta e seis criangas na faixa etdria de 3 a
4 anos de idade, de ambos os géneros, matriculadas em pré-
escolas publicas localizadas na zona urbana do municipio de
Itatiba-SP em 2007 foram convidadas para participar deste estu-
do. Esses pré-escolares foram selecionados visto que nessa faixa
etaria, todos os dentes deciduos normalmente ja se encontram
erupcionados e nenhum dente permanente estd presente na ca-
vidade bucal.

O municipio de Itatiba, localizado a 80 quilémetros da capi-
tal, possui uma populagao de aproximadamente 91000 habitan-
tes, a maior parte residente na zona urbana. Nessa drea, a 4gua
de abastecimento publico é otimamente fluoretada desde 1980
com teor de fluoreto de 0,6 a 0,8 ppm. Considerada uma das
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melhores cidades do estado em infra-estrutura e qualidade de
vida (indice de desenvolvimento humano = 0,82), o municipio
apresenta uma programacao em satde bucal que inclui pro-
grama curativo e preventivo com prioridade para escolares e
pré-escolares.

Para o célculo do tamanho da amostra utilizou-se o valor da
prevaléncia de carie (0,72) obtido em um estudo piloto realizado
no mesmo ano da pesquisa, adotando-se para tal, nivel de con-
fianca de 95% e margem de erro aceitdvel de 5%, o que resultou
em um tamanho amostral de 172%. A decisao de convidar todas
as criancas de 3 a 4 anos de idade matriculadas em pré-escolas
publicas para participar do estudo, o qual foi realizado em 2007,
teve o objetivo de minimizar possiveis problemas que pode-
riam contribuir para a obtencao de uma amostra menor que a
calculada. Dos 546 pré-escolares convidados a participar des-
sa pesquisa, 258 criangas foram excluidas, pois: 1- os pais nao
compareceram a reuniao no horario de entrada/saida da creche/
pré-escola em que foi realizado o convite para participagao das
criangas no estudo, 2- os responsaveis se recusaram a assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido e 3- os responsaveis
nao retornaram o didrio de dieta preenchido, 4- os responsaveis
pelas criangas se recusaram a preencher o questiondrio semi-
estruturado. Dessa forma, a amostra final foi constituida por 288
criancas (142 do género masculino e 146 do género feminino).
Deve-se ressaltar que todas as pré-escolas do municipio tiveram
representantes na pesquisa em propor¢ao semelhante.

As criangas que constituiram a amostra final dessa pesquisa
foram submetidas direta ou indiretamente as seguintes etapas
de avaliagao:

Etapa 1: exame fisico para avaliagdo do indice de carie

Etapa 2: avaliacao da freqiiéncia de exposi¢ao ao agticar na
forma solida, liquida e total (s6lida mais liquida) por meio de
um didrio alimentar preenchido em casa pelos responsaveis
pela crianca

Etapa 3: avaliagao dos fatores sdcio-econdmicos, da freqiién-
cia de higiene bucal e da pratica de aleitamento infantil por meio
de questiondrio semi-estruturado também preenchido em casa.

O detalhamento dessas etapas encontra-se a seguir:

Exame fisico

Para a avaliagao do indice de carie foi utilizado o critério de
diagnostico da Organizagao Mundial de Satide (OMS) modifica-
do por meio da inclusdo da primeira manifestagao clinica da ca-
rie, caracterizada pelas lesdes de manchas brancas ativas - LMB
(Tabela 1)%21,

Desse modo, no presente estudo, considerou-se como carie
tanto as cavitagdes como as lesdes nao cavitadas, representadas
pelas LMB. As lesoes de manchas brancas ativas foram identi-
ficadas com base nos aspectos de reflexao da luz e textura da
superficie dentaria. Dessa forma, as LMB foram identificadas
quando a superficie apresentava-se rugosa, opaca, com aspecto
de giz e normalmente associadas a presenga de biofilme. Nas
superficies lisas livres a localizagdo dessas lesdes dava-se geral-
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Tabela 1. Descri¢ao dos codigos empregados no critério de diagnodstico de carie
da Organizacao Mundial de Satide (OMS) incluindo as lesdes de manchas brancas
ativas (LMB).

Codigos OMS +LMB

H Superficie higida

LMB Superficie com mancha branca ativa
C Superficie com cavitacdo e sem LMB
CLMB Superficie com cavitagdo + LMB

cC Superficie restaurada + cavidade cronica
RCLMB Superficie restaurada+cavidade+LMB
R Superficie restaurada, sem cavidade
RLMB Superficie restaurada+LMB

4 Superficies perdidas por carie

5 Superficies perdidas por outra razao

Baseado em Assaf 2 e Nyvad '

mente proxima a margem gengival enquanto na superficie oclu-
sal essas lesdes se estendiam ao longo das paredes das féssulas
e fissuras. A textura da superficie foi verificada através de leve
sondagem.

A crianga foi considerada livre de carie quando ndo apresen-
tava nenhuma cavitacdo e nenhuma lesdao de mancha branca
ativa.

Uma tunica examinadora (T.M.P.), previamente calibrada
(Kappa=0,78) realizou os exames fisicos. Para a calibragao, ses-
soes de discussdes tedricas, utilizando imagens clinicas, foram
realizadas, a fim de fornecer instrugdes do critério de diagndsti-
co ao examinador. A seguir, exercicios de treinamento foram re-
alizados e 10% das criancas foram examinadas duas vezes, com
um intervalo de 1 semana entre os exames. O tempo utilizado
no processo de calibragao foi de 30h. Os exames fisicos foram
realizados com auxilio de gaze, sonda de ponta romba, espelho
e lanterna portatil. A limpeza e secagem dos dentes com gaze e o
uso da luz artificial favoreceram a identificagao das LMB. Entre-
tanto, antes da limpeza e secagem dos dentes para a realizacao
dos exames fisicos foi verificada a presenga de biofilme clinica-
mente visivel na superficie vestibular dos incisivos superiores.

Didrio de dieta

Para avaliar a cariogenicidade da dieta infantil, os responsa-
veis pelas criangas preencheram um didrio de dieta por 3 dias
consecutivos”. O carddpio da merenda de todas as creches e
pré-escolas incluidas no estudo também foi somado a esse di-
ario. Em adicdo, quando a pré-escola permitia que as criangas
trouxessem lanche de casa além da merenda oferecida pela pro-
pria institui¢ao, esse também era somado ao diario de dieta. As-
sim, foram avaliados ndo apenas os alimentos consumidos em
casa, mas também aqueles consumidos nas creches ou pré-esco-
las, o que contribuiu para o aumento da fidelidade dos dados
coletados. Nesse diario, além do contetido de todas as refei¢cdes
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principais e secundarias foi especificado o horario da ingestao
de alimento. Baseando-se nesses dados, foi estimada a média
diaria da freqiiéncia de exposi¢do a aguicares provenientes de
alimentos na forma liquida, solida e total (liquida mais solida).

Questiondrio

Para a avaliagao dos fatores socio-economicos, da frequéncia
de higiene bucal e da pratica de aleitamento infantil, os pais ou
responsaveis pelas criangas preencheram um questionario se-
mi-estruturado. Para a avaliagdo dos fatores socio-econdmicos
as perguntas foram: “Qual o nivel de escolaridade da mae?” e
“Qual a renda familiar mensal da casa onde a crian¢a mora?”.
Considerando a frequéncia de higiene bucal, a pergunta reali-
zada foi: “Quantas vezes ao dia a crianga escova seus dentes?”.
Para a analise dos habitos de aleitamento, os questionamentos
foram: “A crianga é colocada para dormir com a mamadeira con-
tendo liquido sem ser a agua?”, “Quantas vezes ao dia a crianga
toma mamadeira?”, “Qual o conteido da mamadeira?”, “Por
quanto tempo a crianca foi amamentada no peito?”. Ainda, nes-
se questionario a cirurgia-dentista responsavel pelo exame fisi-
co de carie marcou/anotou a etnia da crianga.

Anadlise dos dados

Para a analise estatistica dos dados, uma analise bivariada
(qui-quadrado/exato de Fischer) foi inicialmente empregada
para avaliar a ocorréncia da cdrie precoce da infancia (variavel
dependente) considerando-se a dieta cariogénica, os habitos de
aleitamento, frequéncia de higiene bucal, presenga de biofilme
dentario, renda familiar, etnia, escolaridade materna (variaveis
independentes). A analise bivariada teve o objetivo de selecio-
nar as varidveis significativas para a andlise de regressao lo-
gistica multipla, a qual foi expressa por razao de chances (odds
ratio-OR). Esse modelo de regressao objetivou evidenciar os
indicadores de risco da CPI dentre os fatores estudados. Para
esses testes, todas as varidveis independentes quantitativas fo-
ram dicotomizadas com base em suas respectivas medianas. O
nivel de significancia utilizado nessas analises estatisticas foi de
5% e o intervalo de confianca foi de 95%. O programa estatistico
utilizado foi o SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Das 288 criangas examinadas, 92 (31,9%) eram livres de ca-
rie e 196 (68,1%) apresentavam carie. Dessas 196 criangas que
apresentavam carie, 82 (41,8%) apresentavam apenas LMB e
114 (58,2%) apresentavam lesdes de carie cavitadas e restaura-
das associadas ou nao as LMB. De todas as superficies cariadas
examinadas, 46,9% correspondiam as LMB, 4,0% as cavitagdes
sem LMB, 33,3% as cavita¢Oes associadas as LMB, 0,2% as res-
tauracOes associadas as cavidades cronicas, 2,7% as restauragoes
associadas as cavidades e as LMB, 10,9% as restauragdes sem
cavidades, 1% as restauragdes associadas as LMB, e 1% as per-
das por carie.

A associagao entre a cdrie precoce da infancia e a pratica de
alimentacdo infantil, fatores socio-economicos, frequéncia de
higiene bucal e presenca de biofilme dentério € evidenciada na
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Tabela 2. Associagao entre a cdrie precoce da infancia e variaveis relacionadas no
municipio de Itatiba, SP (2007).

Criancas
Varidveis estudadas Livres de carie Com cérie
n' (%)
z’j%[;éncia didria de aglicar na forma 0 = 0,001°
>3 4(10) 39(90)
<2 88(36) 158(64)
Eﬁggnda didria de aclicar na forma b= 0,256
>4 46(35) 84(65)
<3 46(29) 112(71)
Freqliéncia diaria de aglcar total p=0,982
>5 62(32) 131(68)
<4 30(32) 63(68)
grgeuqciﬁncia didria de mamadeira com 0= 0,612
> 2t 80(33) 166(67)
<2 12(29) 30(71)
Colocar a crianga para dormir com a
mamadeira contendo liquido acucarado p=0270
Sim 41(29) 101(71)
Nao 51(35) 95(65)
r:erisz(:o de amamentac&o no peito em 0 =0014"
>12 35(25) 105(75)
<N 57(39) 91(61)
Levar lanche de casa para a escola p =0,005
Sim 29(23) 95(77)
Nao 63(38) 101(62)
Renda familiar p=0,663
>1.200,00 51(31) 114(69)
<1.199,00 41(33) 82(67)
Etnia p=0,431
Branco 68(33) 136(67)
N&o-branco 24(29) 60(71)
Escolaridade maternal p=0,825
> 2° grau completo 48(31) 105(69)
< 2° grau incompleto 44(33) 91(67)
Freqiiéncia diria de higiene bucal p=0,254
>4 60(34) 114(66)
3 32(28) 82(72)
SBL:ZI::)&;e(iemério nos incisivos 0<0,001
Presente 52(25) 154(75)
Ausente 40(49) 42(51)

*Valores significativos pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher (a=0,05). O teste
Exato de Fisher foi empregado para os casos em que a freqliéncia era inferior a 5. 'n:
freqliéncia; *mediana da variavel
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Tabela 2. Nessa tabela, verifica-se que os fatores que alcangaram
significancia estatistica (qui-quadrado p<0,05) foram: frequén-
cia didria de exposi¢do ao agticar na forma solida, periodo de
amamentagao no peito, presenca de biofilme dentario e o fato
da crianca levar lanche de casa para a escola. Os fatores socio-
econdmicos ndo foram significativos nesse estudo (p>0,05).

Ainda, o modelo multivariado da carie precoce da infancia
mostrou que as criangas que consumiam acticar na forma sélida
3 ou mais vezes ao dia, que foram amamentadas no peito por
mais de 12 meses, que apresentam biofilme visivel nos incisi-
vos superiores e que levavam lanche da casa para consumir na
escola possuiam respectivamente 4,5, 2,0, 3,1 e 2,1 vezes mais
chances de apresentar carie que aquelas que nao apresentaram
essas condig¢des (Tabela 3).

Tabela 3. Modelo multivariado da carie precoce da infancia em relagao a dieta e a
presenca de biofilme dentario.

OR*
Variaveis estudadas Presenca de carie Multi-  95%IC* \ézlor
variado P
Frelquenua diaria de Nao (%) Sim (%)
aclicar na forma solida
>3 4(10) 39(90) 4,5 1,53-13,25 0,006
<2 88 (36) 158(64) 1
Periodo de
amamentagao no
peito em meses
>12 35(25) 105(75) 2,0 1,16-3,46 0,013
<M 57(39) 91(61) 1
Biofilme dentario nos
incisivos superiores
Presente 52(25) 154(75) 3.1 1,73-5,47 <0,001
Ausente 40(49) 42(51) 1
Levar lanche de casa
para a escola
Sim 29(23) 95(77) 2,1 1,20-3,69 0,009
Néo 63(38)  101(62) 1

*OR: odds ratios; " IC: intervalo de confianca. Informacdes do ajuste do modelo:-2
Log da méaxima verossimilhanca (45,45), qui-quadrado (40,96), graus de liberdade
(4), significdncia do modelo (0,000).

DISCUSSAO

A importancia da dieta na prevaléncia da cérie precoce da
infancia em Itatiba-SP foi comprovada na presente pesquisa.

Com relagao a cariogenicidade da alimentagao infantil, veri-
ficou-se que o consumo do agtcar na forma sélida em alta fre-
quéncia estava associado a uma maior chance da crianga apre-
sentar carie precoce da infancia (OR= 4,5). De modo similar, o
estudo de Milgrom et al.' (2000), mostrou que criangas que con-
sumiam lanches cariogénicos frequentemente tinham 7,8 vezes
mais chances de ter carie que aquelas que os consumiam em
menor frequéncia. O estudo de Nobre dos Santos ef al.” (2002)
verificou correlagao positiva entre carie e exposi¢ao ao agticar
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solido também em pré-escolares brasileiros. No presente estu-
do, a frequéncia diaria de consumo de agticar na forma liquida
e total ndo mostrou associacdo com a CPL Isso pode ser expli-
cado devido ao proprio estado fisico do agticar. Nesse sentido,
desde a década de 50, quando o estudo classico de Gustafsson®
(1954) foi realizado, ja foi cientificamente confirmado que a con-
sisténcia (estado fisico) dos carboidratos (aguicares) bem como
sua frequéncia de ingestao sao fatores bastante relevantes para a
carie dentaria. Os alimentos cariogénicos na forma sélida ficam
retidos nas superficies dos dentes por tempo prolongado e, des-
sa forma, propiciam extensos periodos de producao de acidos
bacterianos e conseqiiente saida de minerais das estruturas den-
tarias®. Por outro lado, os agticares na forma liquida permane-
cem na cavidade bucal por um tempo bastante reduzido e, por
essa razao, possuem contato limitado com os tecidos dentarios.

A associacao significativa entre a frequéncia didria do uso
da mamadeira contendo carboidratos fermentaveis, o fato de a
crianga ser colocada para dormir com a mamadeira contendo
liquido sem ser a 4gua e a CPI nao foi verificada nessa pesquisa,
o que discorda dos achados de Azevedo et al.* (2005) que traba-
lharam com carie precoce da infancia severa em criangas brasi-
leiras. Apesar de a mamadeira ser um fator relevante para a pre-
senca da carie, ela ndo pode ser considerada como tnico fator
etiologico’* visto que a doenga é multifatorial. Em criancas jo-
vens, a colonizagao por bactérias cariogénicas e a frequéncia de
exposi¢ao a uma dieta rica em agticares’, especialmente aqueles
com alto teor de aderéncia na superficie dentaria, também sao
importantes. Além disso, a presenga de todos os dentes decidu-
os na cavidade bucal na faixa etaria empregada nessa pesquisa
ressalta que esses pré-escolares nao dependiam exclusivamente
da mamadeira para se alimentar, como verificado por meio da
baixa freqiiéncia didria de consumo da mesma.

Considerando a pratica de aleitamento materno, a literatura
revela controvérsia a respeito da cariogenicidade do leite hu-
mano?®. Entretanto, os estudos de White? (2008) e Mohebbi et
al® (2008) nao revelaram evidéncias cientificas de que o leite
materno por si sé seja fator determinante de carie. No presente
estudo, foi verificado que as criangas que foram amamentadas
no peito por 12 meses ou mais possuiam 2 vezes mais chances
de apresentar a carie precoce que aquelas amamentadas por um
periodo de tempo inferior. Porém, nao se pode afirmar que esse
periodo se referiu a amamentagao exclusiva, o que significa que
o risco de carie nao pode ser atribuido ao efeito exclusivo do
leite materno. Corroborando os nossos achados, o estudo de
Azevedo ef al.* (2005) verificaram associagao significativa entre
CPI severa e aleitamento materno em criangas com mais de 12
meses de idade. Porém, deve ser ressaltado que a OMS preco-
niza a amamentagado natural até os 2 anos de idade® devido aos
seus beneficios, como a redu¢ao da mortalidade infantil, princi-
palmente em condicdes insatisfatérias de saneamento basico™ e
onde as condig¢des socio-econdmicas sao baixas.

Todas as criancas que participaram da presente pesquisa
estavam matriculadas em pré-escolas publicas do municipio
de Itatiba-SP e, portanto, a merenda que consumiam no peri-
odo que ficavam nessas institui¢des era balanceada e prepara-
da de acordo com as recomendag¢des de uma nutricionista da
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prefeitura. Em algumas pré-escolas era permitido que, além da
merenda escolar, a crianga levasse de casa um lanche, que de
acordo com o relato das educadoras, consistia em sua maioria
de alimentos cariogénicos com baixo teor nutricional, como por
exemplo, bolachas doces, salgadinhos e refrigerantes. O modelo
multivariado mostrou que o risco de carie dos pré-escolares que
traziam lanche de casa era 2,1 vezes maior que o risco daque-
les que nao o traziam. E de extrema importancia ressaltar que
o fato da crianga trazer esse lanche de casa, aumenta a chance
de ela dispensar a merenda balanceada, em uma fase em que os
haébitos alimentares estdo em formagdo?'. Dessa forma, a chance
dela experimentar alimentos saudaveis, que as vezes nao sao
oferecidos em casa, € restringida e quando uma crianga prova
o alimento, a chance de ele ser aprovado e incluido em seus
habitos alimentares é grande®. Ainda, é relevante frisar que
nos primeiros anos de vida, uma alimentagao adequada tanto
quali quanto quantitativamente proporciona ao organismo os
nutrientes necessarios ao bom desempenho de suas fungoes e
para a manutencdo de um bom estado de saide™. Esses achados
ressaltam a importancia dos aspectos nutricionais relacionados
a pratica de alimentagao infantil no periodo pré-escolar, em es-
pecial nos primeiros anos de vida da crianga, fase em que os
padrdes alimentares sao estabelecidos.

Considerando-se a adesdo a merenda escolar, no estudo de
Muniz e Carvalho® (2007), realizado com escolares brasileiros,
também foi observado que o fato de trazer alimentos de casa
contribuiu para o ndo consumo da merenda escolar. Além dis-
so, dentre os alunos que preferiam levar lanches de casa, a bo-
lacha estava presente em 75% das respostas®. Em fungao das
preferéncias alimentares infantis sofrerem forte influéncia das
propagandas dos produtos alimenticios, deve-se enfatizar que
o consumo de alimentos industrializados de baixo teor nutricio-
nal pode contribuir para obesidade infantil*.

Como a carie precoce da infancia é uma doenga multifatorial,
fatores como grau de escolaridade da mae, renda familiar, etnia
e frequéncia de higiene bucal também foram avaliados neste es-
tudo, mas nao se mostraram estatisticamente significativos. Em-
bora tenha ocorrido auséncia de associagao significativa entre a
carie e a frequéncia de higiene bucal, o mesmo nao foi encontra-
do quando a presenga de biofilme dentario foi considerada. Isso
provavelmente deve ter ocorrido em fungao da frequéncia de hi-
giene bucal ndo ser sinénimo de padrao adequado de limpeza,
como ja demonstrado no trabalho de Santos e Soviero® (2002).
Além disso, por meio do modelo multivariado, verificou-se que
as criangas que apresentaram biofilme clinicamente visivel nos
incisivos superiores possuiam 3,1 vezes mais chances de ter le-
soes de carie que aquelas nao apresentavam biofilme nessa re-
gidao. O fato do grau de escolaridade da mae, renda familiar e
etnia ndo terem alcangado significancia estatistica, contraria o
estudo de Oliveira et al.'® (2008). Isso pode ser explicado, pois
todas as criancas que participaram do nosso estudo pertenciam
a creches e pré-escolas publicas de um municipio de peque-
no porte, com discrepancias sdcio-econdmicas bem inferiores
quando comparado as grandes metrépoles.

Tendo em vista que este foi um estudo transversal, o mesmo
apresenta limitacoes, ja que os dados inerentes a doenga cérie e
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aos seus indicadores de risco foram coletados simultaneamente.
Por essa razao, estudos longitudinais futuros, que considerem a
resposta do individuo aos fatores de risco a carie em um deter-
minado periodo de tempo, sao necessarios para avaliar as evi-
déncias cientificas do presente estudo.

CONCLUSAO

Conclui-se que a exposigao frequente aos agticares na forma
solida, a presenga de biofilme dentario nos incisivos superiores
e o fato da crianca levar lanche de casa para a escola foram indi-
cadores de risco expressivos para a cdrie precoce da infancia na
populacao estudada.
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ABSTRACT

Purpose: This study aimed to verify if the cariogenic diet, in-
cluding nursing habits, the oral hygiene and the socioeconomic
factors could be considered risk indicators for early childhood
caries (ECC) in preschool children from Itatiba-SP. Methods:
The sample was composed of 288 children, 3 to 4 years old, who
attended public preschools from Itatiba-SP. Clinical examina-
tions were conducted by one calibrated dentist (Kappa=0.78)
for biofilm presence and caries index determination. For the
diet evaluation, a diet chart was used, whereas the nursing
habits, oral hygiene, ethnicity, family income and mothers’ le-
vel of education were evaluated by a questionnaire. Data were
analyzed by chi-square/fisher’s exact test and multiple logistic
regression (a=0.05) expressed by odds ratios (OR). Results: Su-
gar consumption in the solid form three or more times a day

(OR=4.5), non-exclusive breast-feeding for 12 months or more
(OR=2.0), presence of biofilm on the maxillary incisors (OR=3.1)
and intake of snacks or drinks at school (OR=2.1), in addition to
school meals were significantly associated with ECC (p<0.05).
Besides, the factors ethnicity, level of education, family income
and oral hygiene frequency did not show statistical significance
(p>0.05). Conclusion: The results suggest that frequent exposu-
re to solid sugar, biofilm presence and snacks as complement
to school meals, particularly the cariogenic ones, are expressi-
ve risk indicators for early childhood caries in the population
studied.

KEYWORDS: Dental caries, preschool child, cariogenic diet,
breast feeding.
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