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| - RESUMO

A carie dental pode ser um dos sinais clinicos @practerizam a presenca de
hébitos alimentares inadequados, principalment&etgiéncia de ingestdo de agucar.
Os objetivos desta pesquisa foram verificar a gdaanutricional de escolares de 10 a
15 anos, segundo o IMC (indice de Massa Corpoid8ntificando os casos de
obesidade, sobrepeso, desnutridos e eutroficoisamdo o risco de carie dentaria de
cada grupo e a frequéncia de ingestdo de acUueaéatde questiondrio de frequéncia
alimentar especifico. Os resultados mostraram aqge 353 alunos participantes, 56
apresentaram-se obesos e 57 com sobrepeso, qygifesique 113 estavam acima do
peso, representando 32% do total, considerado veergeal preocupante. Com relagcéo
ao risco de carie dentéria, os resultados mostrgranos grupos acima do peso (obeso
e sobrepeso) e o grupo desnutridos, tiveram uneptral maior para o risco moderado,
enquanto que o grupo classificado em eutréficog teemo maior percentual um
elevado risco a cérie dentéria. O questionariorelglifncia alimentar, respondido por
50 alunos escolhidos aleatoriamente dos quatroogrumostrou que 86% ingerem
refrigerantes no almocgo, 60% ingerem refrigeramgamtar, 68% ingerem leite com
achocolatado no café da manha, 64% tem o habiiogdeir algum tipo de alimento
acucarado, no periodo da tarde, 32% alimentam-ag dezes ao dia e 36%, ingerem
produtos que contém acgucar, duas vezes ao dialllese que a classificacd® (uma
ou mais cavidades em situacdo de carie crbnica,se@splaca, sem gengivite e/ou
mancha branca ativa), foi a que mais predominoujagtas os grupos, no exame do
risco de carie. Segundo o IMC, o sexo femininogice apresentou maior percentual de
obesos e sobrepeso e um numero considerado des@atles desnutridos. Foi
observado elevado consumo de refrigerantes, nocalragantar e alta frequéncia de

ingestao de acucar, nos periodos da manha e d@a tard
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I — ABSTRACT

The dental carie can be one of the characteridtiucal indications of
unsuitable nutritious habits, specially regardilg thuman body sugar introduction
frequency. This research purpose is the investigatif 10 — 15 years old students
nutritional level , according Body Mass Coeficig8MC), identifying the obesity
cases, overweight , low weight and normal weigfihe analysis of the relationship
between each group dental carie probability anchdn body sugar introduction
frequency was carried out through a specific inotrs questionary. The results show
that from an amount of 353 students, 56 are obedes@ show overweight. It means
113 students were over the normal weight (32% efttibal number of students). It's a
high level .Regarding the dental carie risc, theults show the overweight group and
the lowweight group showed a bigger percentagel lewr the moderate dental carie
risc while the groups inside the normal weight enghows a bigger percentage for a
high dental carie risc. The nutritious frequenagstionary, fullfilled for fifty students
randomly chosen from the four groups shows that 888tk refreshment during the
lunch , 60% in the dinner, 68% drink chocolat¢he breakfast, 64% eat some kind of
sugar meal in the afternoon, 32% have meal 8gienday and 36% eat or drink sugar
foods 2 times a day.

The conclusion is: The C classification ( one @rendental cavities in chronical carie
situation, but without bacterial plate , no gumksend/or active white band) was
predominant in all groups. According to BMC, fensalehows bigger percentage of
overwheigt people and obese people and a big nuofblw weight children. Was

observed a high level of consumption of refreshmeattlunch time and in the dinner

and high frequency of sugar consumption in moring afternoons periods.
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1 — INTRODUCAO

A saulde bucal de adolescentes, tornou-se um prabtiamsalde publica que
precisa ser avaliado com o maximo de responsatiiddom o avanco a cada dia dos
produtos industrializados, como os derivados darsae, 0os alimentos e bebidas acidas
entre outros e o descaso por parte de determiradasdades que sem o conhecimento
adequado, deixam de realizar a fluoretacdo dassatgideus municipios, a populacéo
enfrenta problemas sérios, relacionados com a singldentes.

Segundo informagBes da Secretaria Estadual de St&amks as cidades do
Estado de Sao Paulo, num total de 645 municipieserchm ter agua fluoretada, a
partir do més de fevereiro de 2004. A intencacasexiluzir o indice de céarie dental na
populacdo, principalmente nas criancas. De acomim © Ultimo levantamento
realizado pela Secretaria de Estado da Saude de&dm, em 2002, o indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPOD) era de &b&iancas na idade de 12 affos

Segundo Cury (1989), dois tercos dos casos de easeas complicacdes,
resultam da baixa concentracdo de flior nas ageiabdstecimento publico, no meio
urbano, ou nas fontes naturais de abastecimentagda, no meio rural. Deve-se
ressaltar também o combate aos agentes etiolégisponsaveis pela instalacdo da
carie dentaria e processos inflamatorios como @igés, principalmente no que diz
respeito a placa bacteriana.

Véarios sao os disturbios que acometem a saude ,bdeatre eles a carie
dentaria, uma doenca contagiosa que se desenwhaod varios fatores agrupados: a
microbiota, a dieta rica em carboidratos, principaite a sacarose e 0 proprio
hospedeiro, correlacionado com o fator tempo.

Criancas com 8 anos ou mais, que jayarsos dentes permanentes, usa-se 0

indice CPO como indicador epidemioldgico da cémiegual quantifica 0 nimero de
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dentes cariados, perdidos (extraidos ou com extriacicada) e obturados. Entretanto,
podemos determinar uma avaliacdo do risco de gametem por objetivo, focalizar
estratégias de promocdo e manutencdo de saudejndiogduos e grupos mais
suscetiveis a doenca. Segundo Krasse (1988), amiehgdo do risco em saude é
importante, pois visa sua preservacao. Mesmo espasgjue ja apresentam sintomas
da doenca, essa avaliacdo auxilia na determinsgdio, do tipo, como da intensidade
do tratamento a ser desenvolvido, assim como,edgiéncia a qual o paciente deve ser
submetido as sessdes periodicas com a finalidadeadeer a saude e diminuir o risco a
doenca.

A carie dentaria € uma das doencas infecciosas pravalentes, no homem
ocidental. O controle da carie dental, dependeudepsevencado e 0s principais meios
para isso incluem a higiene oral, o uso do fllora eingestdo de dieta nao-
cariogénic&d™. A escovacado dos dentes, apds as refeicdes, dimiaciimulo de placa e
interfere com a aderéncia das bactérias ao dent&lo@ tem a principal funcdo de
fazer com que o esmalte se torne mais resisteagi@a das bactérids A avaliacdo
nutricional, mostra a base da dieta diaria, prizongnte em criancas e adolescentes,
onde verifica se esta dieta possui uma carga mcaca&boidratos e/ou alimentos e
bebidas &cidas que proporcionara, caso necessdmea, estratégia de educacdo
alimentar, no sentido de melhorar a condicdo delesducal relacionado as lesdes
cariosas e desgastes de tecido duro, como ocorreasm das abrasdes dentarias,
relacionadas aos alimentos acidos

Segundo Bratthall e Carlson (1988), o risco a céarie termo utilizado para
indicar o que ocorrera no futuro: ocorrerdo desmaliEacdes? Surgirdo novas
cavidades? Fica entendido que a avaliacdo deste deve ser feita para certo periodo,

como exemplo, no comecgo de cada ano.
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Mesmo tendo-se conhecimento dos fatoaeisais e dos fatores de prevencéo
das doencas bucais, os levantamentos epidemiototgoo demonstrado que em todo o
Brasil, os indices CPOD (dentes cariados, perdedobturados), por exemplo, ainda
encontram-se muito elevados em varios municipmsocé o caso de Boa Esperanca do
Sul — SP, que apresenta CPOD em torno de cinco.

Resolveu-se entéo relacionar com a pesquisa, ataldgia e a nutricdo, em
primeiro lugar por ndo encontrar trabalho deste tip nosso meio e em segundo por
observar um quadro cada vez mais elevado de ess@aima do peso.

Diante do exposto e como profissiorzafitea odontologica e do servigo publico
municipal de Boa Esperanca do Sul, foi escolhidoyumpo especifico dessa populacao,
escolares na faixa etaria entre 10 a 15 anos mam@ndolver um estudo mais amplo
sobre as condi¢cdes bucais, em relacdo a carie/éatda avaliacdo clinica do risco,
buscando relaciona-las com a dieta através daagé@alinutricional, aplicando para isto,

um questionario de frequéncia alimentar especffara carboidratos.
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2 — REVISAO BIBLIOGRAFICA

A importancia da fluoretacdo da agua na prevencaoalcarie

O fldor € o 13° elemento mais encontrado na swperfia terra, classificado
como halogénio, pode reagir com elementos mendsomlégativos, possibilitando a
formacdo de grande numero de compostos organigosrganicos. Esta largamente
distribuido, na superficie terrestre, em associag@o calcio, fésforo, aluminio e
também como parte de certos silicatos como o top&la superficie (solo) o contetudo
de fldor varia de 20 a 500 ppm e em camadas mafsimqfas, o seu nivel aumenta.
Algumas areas do Idaho e Tennessee (EUA), chegatimgar uma concentracao de até
8.300 ppm. A importancia do flior no solo € a soeoiporacdo aos alimentos,
particularmente em algumas plantas como o cha,mieha mandiodd A acéo
anticariogénica do mineral fltor foi descoberta paderick McKay, em 1933.

Em 1945, o fluoreto de sddio foi adicionado a ageaabastecimento publico,
em 5 cidades dos EUA. Os resultados encontradasderam dados concretos do uso
dessa medida de satde publica para o controleridadedtariz®.

Um dado interessante ocorrido na cidade de Coldéadimgs (EUA), foi que os
habitantes apresentavam os dentes manchados elewvadeaeresisténcia a carie, sendo
essa condicao relacionada com a presenca do fid@égua utilizada para beber

A maior concentracdo de fldor natural registradahaije, em agua, ocorreu no
lago Nakuru, no Quénia, com 2.800 ppm. Na agua ap anconcentracao esta em torno
de 1,0 ppm, variando de 0,8 a 1,4 pm

Considera-se a fluoretacdo da agua de abastecinpriliico um método
adequado, eficiente, seguro e pratico para a pgéeetta cari€. E importante salientar
o interesse de muitos pesquisadores com relacAm@de dentaria. No mundo, tem

sido observado um aumento, na prevaléncia e nodgaseveridade da fluorose, que
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tem sido relacionado a varios fatores entre ossgdastacam-se o teor de fldor na agua.
Segundo Thylstrup & Fejerskov (1995), a fluorosatéea, ocorre em decorréncia da
ingestao de fluor, em doses altas durante o pededormacédo dos dentes, ocorrendo
uma hipoplasia ou mal formacdo do esmalte. Out@saweis também tém sido
relacionadas com a fluorose, citando-se como exerapaltitude e a ingestao de leite,
bem como os suplementos de flior utilizados hojedemtais como comprimidos de
fldor, gotas e dentifricios fluoretados. A fluorgia da agua de abastecimento publico
foi introduzida no Brasil, em 1953 e esta embasedhei Federal n° 6050 de 25/05/74
que deve ser cumprida em todo o palsfluoretacdo é obrigatéria, nos municipios com
mais de 50.000 (cinquenta mil) habitantes. A Sadeetde Estado da Saude de Sé&o
Paulo, definiu os teores de concentracfes de fhlaws,aguas para consumo humano,
através da resolucdo SS 250/95, de 15/8/995

A resolucdo SS 293 de 25/10/96, estabeleceu ofgmde qualidade para agua
de consumo humano e determinou concentracdes de thinbém entre, 0,6 e 0,9
ppnt2.

As diferencas na prevaléncia de carie dentariaregides com e sem fluor, nas
aguas de abastecimento publico tém-se estreitaduatiamente, devido as condicbes
atuais de uso multiplo de fldor. O teor 6timo déofl nas aguas de abastecimento
publico é determinado, levando-se em consideracdenmgeratura média anual, a
altitude e a presenca de fluor natural, para qoepndvoque a fluorose dentaria (figura
1). Em regides que apresentam temperaturas baix@smsumo de dgua diminui, com
isso deve-se aumentar a concentracdo de flGor, aertmapartida, em regides que as
temperaturas sdo elevadas, a ingestdo de aguag deie-se diminuir a concentracao

de fldor, na dgua de abastecimento.
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Quando se utiliza um método sistémico, a manutedgafilor constante, na
cavidade bucal é feita da seguinte maneira: quasddngere, por exemplo, agua
fluoretada o fldor entra imediatamente, em contatm os dentes no ato da ingestao, é
deglutido, absorvido pelo estbmago e retorna imtadiante a cavidade bucal, através
da reciclagem pela saliva e fluido gengival; nogqo®s entre as ingestdes o flaor é
mantido metabolicamente constante, na saliva. Assiiizando-se de um método
sistémico, parte do fldor absorvido se incorpora oss0s e depois de um certo tempo
de ingestao ininterrupta, que € inversamente poopual a idade, atinge-se o0 que se
chama de estado aparente de equilibrio, da coacé@otde flior no sangue. Este estado
aparente de equilibrio reflete o equilibrio de fléenovavel nos ossos, em relacdo ao
sangue e depende da ingestdo continua de flualiddado-se a ingestdo de fluor,
metabolicamente é impossivel manter fllor constardesangue (ndo ha equilibrio) e,
portanto, o nivel baixa. Quando o fldor volta a seiministrado, restabelece-se
novamente, o equilibrio que é valido para qualqueete do organismo, inclusive a
cavidade bucal, o que significa dizer que a mam@i@rconstante na cavidade bucal,
somente é possivel, através do uso sistémico de(#gua fluoretada). Assim, quando
€ paralisada a fluoretacdo da agua, ha perda do eéeiostatico do flior, o que deve
ser atribuido a sua ndo manutencédo, na placa demtal participar diretamente dos
processos de desmineralizacdo e remineralizac&smdalt&*?’.Sendo assim, quando
h& interrupcéo na fluoretagdo da agua, ocorre wna Isignificativa de flior, na placa
dental que explica o aumento, na atividade da doeage como se nunca as pessoas

tivessem ingerido flior, sendo restabelecida, qoandta a fluoretacéo da agua.
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Figuréfluorose) Fonte: Kramer,1997

A doenca Carie

O termo carie, deriva do latim cariosus, que sigaiflestruicio ou putrefacéo. E
a destruicdo localizada dos tecidos mineralizadsdéntes.

A doenca carie é infecciosa e transmissivel qudteeem perda localizada dos
tecidos duros. E multifatorial, dependendo da au&o de trés fatores principais: o
hospedeiro (dentes e saliva), a microbiota e adiehsumida, rica principalmente em
sacarose (carboidratdg)-*10-20-38

Existem pelo menos, 29 espécies de microorganisnidgenas, na cavidade
bucal e independentemente das variacdes individudiscais, streptococos facultativos
e anaerobios, veilonelas e difteroides represeri@fb, da contagem de viaveis.

Os microorganismos predominantes, no dorso da dirgfio 0S cocos gram-
positivos facultativos, especialmente o Streptogsagridans que contribui com, 90%
dos 50%, do grupo de gram positivos presentes.

Em 1960, com a descoberta das moléculas de dexpalissacarideos
responsaveis pela agregacdo e adesividade de ibactér énfase voltou-se aos
estreptococcus. Desde entdo, os Streptococcus snug@m sendo considerado o
microorganismo mais cariogénico devido:

e Ser um rapido produtor de acidos e produzir moéécule dextran, a

partir da sacarose
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* Quando animais gnotobidticos foram infectados camugans, caries
extensas foram rapidamente produzidas, principabnem superficies
lisas.

A carie dentaria ocorre no mundo todo, mas suaap#auia e gravidade, variam
em diferentes populacdes.

A superficie do esmalte dentério, apresenta unmegdel efetiva com o meio
bucal. Enquanto for mantido um pH superior a 5¢ormposicédo da saliva, em célcio e
fosfato € supersaturante em relagdo a solubiliddalehidroxiapatita (estrutura de
composicao do esmalte); logo a tendéncia do degtnBar calcio e fosfato do meio
bucal. Quando o pH for menor que 5,5 (pH criti@oomposicdo da saliva, torna-se
subsaturante, em relacdo ao produto de solubilidadeidroxiapatita, sendo assim, a
tendéncia do dente é perder calcio e fosfato pameio bucal, até atingir novo estado
de equilibrio. A esse fenbmeno, chamamos de desalizggdo do esmalte, ou seja,
consequentes dissolucdes do esmalte. Toda vez gaelcar for ingerido, os
microrganismos produzem &cido a partir do mesmdempdo atingir pH abaixo de 5,5.
Apdbs um certo periodo e devido a determinadosdatar pH volta ao normal, quando o
esmalte ganha calcio e fosfato do meio bucal, telataepor o perdido pelo processo de
desmineralizacdo. A este processo, denominamosieealizacit™*

Portanto, considera-se a carie dentaria como cdése@ do desequilibrio entre

os fatores de desmineralizacdo e remineralizac@suhalte dentario.
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Avaliacao do Risco

Atividade ou incidéncia de carie € a velocidade cpe a denticdo é destruida
pela céarie. Representa, a soma de novas lesfesasae 0 aumento das lesdes por
unidade de tempo. Um grande numero de novas les@es,curto periodo de tempo,
representa uma elevada atividade cariosa. A atleidke carie pode ser alta mesmo se
nenhuma leséo cariosa for registrada, no examealiAs lesdes cariosas, necessitam
um certo tempo para que possam ser clinicamentstratps. Assim, fatores que
promovem a céarie podem estar presentes, mesmoeymima lesdo seja observada.
Por isto, um novo termo deve ser usado, denomiRéstm Real de Carlg®*

O risco de carie pode ser considerado como unmeiaiéem desenvolvimento
porque muitos fatores de risco, individualmentey t@n baixo potencial. Entretanto,
um paciente que tem uma baixa disponibilidade derflno momento e local da
desmineralizacédo, dieta com alta ingestdo de sseatugiene oral deficiente, com
baixo fluxo salivar, ndo tem um acompanhamento laegwm elevado nivel de
estreptococos mutans (bactérias) e ja teve atigid@dcarie, € mais susceptivel para o
aparecimento de novas lesdes. Reduzindo-se o nilmeefatores de risco, podemos
reduzir o risco a carie, mas a influéncia de cadarfpode variar de paciente para

pacienté**
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Nutricdo e as implicacOes para os dentes

A alimentagdo pode ser analisada sob vérias pensggcao mesmo tempo,
independentes e complementarepesspectiva econdmicaa qual ha relacdo entre a
oferta e a demanda, o abastecimento, os precadidesntos e a renda das familias, séo
0S principais componentesparspectiva nutricionalom enfoque nos constituintes dos
alimentos, indispensaveis a saude e ao bem-estandiddduo (proteinas, lipideos,
carboidratos, vitaminas, minerais e fibra), na€maas e nas relagbes entre dieta e
doencga; aperspectiva socialyoltada para as associagfes entre a alimentacdo e a
organizacao social do trabalho, a diferenciaca@bkdo consumo, os ritmos e estilos de
vida; a perspectiva cultural,interessada nos gostos, habitos, tradicbes cuséri
representacdes, praticas, preferéncias, repulsdes, e tabus, isto €, no aspecto
simbélico da alimentacAd*?® Essas perspectivas reunidas, revelam a impoatéiosi

fatores econOmicos, sociais, nutricionais e cuburaa determinacédo do tipo de

consumo alimentar da populagéo.

A dieta, diz respeito a escolha dos alimentogenseonsumidos, independente
de seu valor nutricional, exerce influéncia localieeta sobre os dentes. A nutricéo,
implica, na ingestdo e absor¢cdo de nutrientes & séeitos sobre 0s processos
metabolicos do organisrhd*® Assim, a nutricdo e a dieta, podem afetar a ciémtile
trés formas: por sua influéncia, na estrutura dael@-iguras 2 e 3), na erosao dental

(Figura 4) e no processo cariogénico (Figura 5).



Figura 2(hipogilg Fonte www.patologiaoral.com/artigo12. 20/8/05

Figura 3(hipagik) Fontewww.patologiaoral.com/artigo12.20/8/05

Figura 4(erosao)Fontevww.patologiaoral.com/artigo12.20/8/05
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Figura 5(céarie)Fontevww.patologiaoral.com/artigo12.20/8/05

Existe evidéncia cientifica de que o efeito locas-eruptivo da dieta € muito
mais importante que o efeito pré-eruptivo. Quanto edeito pré-eruptivo, varios
componentes da dieta podem exercer influéncia, ntkira periodo de formacéo
dentéria, entre eles algumas vitaminas, o calcfosfwro e o flior. A desnutricdo pode
afetar as glandulas salivares, reduzindo o fluxivasae alterando a composicdo da

saliva.

Deficiéncia de vitaminas A,C e D

Foi relacionada com elevada preva#nde hipoplasia; contudo, ndo ha
evidéncia conclusiva.

A hipoplasia do esmalte, consiste basicament&rnaacéao deficiente de matriz
de esmalte devido a alteracdes dos ameloblastasa-3e¢ de defeito congénito do
esmalte provocado por fatores ambientais, tantomatareza sistémica como local.
Afeta, tanto a definicdo decidua como a permanehteClinicamente, os dentes com
hipoplasia do esmalte exibem sulcos, depressééssauas, na superficie do esmalte de
acordo com a intensidade e a extensao da agressdeEm surgir lesdes discretas sob a
forma de um ou varios sulcos estreitos, na supedic esmalte ou lesdes graves com o
aspecto de depressodes profundas dispostas hohmenta, em torno do dente. (Figuras

6,7 e 8)
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Figura 6 (hipoplasia dentes anteriores)Fonte:w@id

Figura 8 (hipoplasia)Fonte: Weyne,2001

Sabe-se que varios fatdrediferentes, além das deficiéncias de vitaminas,

causam danos aos ameloblastos, podendo dar origseta eondicao, incluindo:
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doencas exantematicas (sarampo, varicela, esnajlasifilis congénita, hipocalcemia,
trauma por ocasido do nascimento, prematuridadepl#astose fetal, infeccdo ou
traumatismo locais, ingestado de substancias quéngmrancipalmente fluoreto) e causas

idiopaticas.

Efeito Pré e Pds eruptivos, relacionado com a dieta

Quanto ao efeito local pos-eruptivo, 0s acuUcares ags&i componentes mais
cariogénicos da dieta, atuando como substratogppraducéo de acidos pelas bactérias
cariogénicas e subseqtiente, desmineralizacdo datestentario® 233

O desenvolvimento da carie € afetado, tanto pduéntias pré, como pos-
eruptivas. Os dentes, podem tornar-se mais susielo desenvolvimento de céries,
pela presenca de alteracfes, na sua estrutura ietea pibde ser responsavel pela
producdo de acidos, quantidade e composicado deonganismos, na placa dentéria,
qualidade e quantidade de secrecao saliva

A erosao, resultado do efeito direto dos alimerstasre os dentes, determina
perda progressiva de substancia dentaria por uocegso quimico que, ao contrario da
carie, ndo envolve a presenca da bactéria. A ernpgde ser provocada por vomitos
cronicos, mas a causa dietética € a mais imporeatégm sido relacionada ao consumo
freqlente de alimentos sdlidos e liquidos, altaménidos, principalmente refrigerantes
e sucos de frutas industrializadg?

Segundo pesquisds® tomar refrigerante durante longo periodo de tempo
grande frequéncia, pode acarretar a uma erosaaldenbcesso caracterizado pela
perda de tecido duro da superficie dos dentes. tQumais freqliente € o consumo de

refrigerante, mais grave a ero$a8 Em funcdo da natureza da erosdo, medidas de
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promocao de saude bucal devem ser praticadas,ntidsee reduzir a frequéncia de
contato dos dentes com os alimentos acidos e eedntes.

Para ilustrar o problema, nos EUA, 36% dos nadader&5% dos ciclistas,
apresentam erosdes dentarias. Isso ocorre, poa cmssenergéticos que sao bastante
usados por estes atletas para a reposicao da apsmedetrolitos perdidos, durante as
atividades fisicas. A erosao dental € comum, emncas e adolescentes, devido a
ingestdo frequente destes alimentos, causando giesgapor dissolucdes,
gradativamente. Assim, o controle no consumo dgzsERItos € essencial. Isso pode
ocorrer, tanto em alimentos “diet” (isentos de agés), “light” (possuem baixa

calorias) como “normal”, pois sdo altamente acidds
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Cérie dental e Alimentagéo

A cérie dental, pode ser um dos sinais clinicos @practerizam a presenca de
habitos alimentares inadequados, podendo partjcipacontexto do aconselhamento
dietético que contribuirq, ndo somente para a pg@e de lesbes de carie, mas de
outras doencas como a obesidade e aféfiia

Atualmente, as criangcas permanecem grande partdiagdanas escolas, onde
fazem as suas principais refeicbes, portanto simemiacdo deve ser elaborada,
utilizando alimentos saudaveis como carnes, vesduejumes, cereais e frutas. O
consumo de carboidratos fermentaveis, como refider bolacha recheada entre
outros, devem ser controlados, pois fornecem umr valtritivo baixo e de alto poder
cal6ricd>3+3°
Segundo estudo realizado pela Faculdade de SaubkcePida USP, os
brasileiros consumiam em 2004, quase duas vezesagiztar do que deveriam

Os achocolatados, as bebidas acucaraddsebidas acidas, os salgadinhos, as
bolachas, os alimentos pastosos, as balas entos dantos, que entram na alimentacéo
diaria, podem causar disturbios a saude bucal.o(ator importante, observado por
alguns pesquisadores, o “mastigar bem e devagaraneco de uma boa digestédo”;
mas, para isto ocorrer, € necessario que a densig@jpa completa e em condicdes
plenas de saude. Tanto na denticdo decidua commemaanente, com énfase aos
primeiros molares permanentes que cortam e tritucametamente os alimentos e
favorecem uma adequada digestdo do bolo alimemagstdmago (ndo se esquecendo
que a digestdo se inicia na bd¢aPutro aspecto a se considerar, é que o individuo
dor de origem dentaria ndo consegue se alimentgquadamente, prejudicando a sua
saude sistémica; 0 mesmo acontece com quem pendew umais 6rgdos dentarios, o

que prejudica toda a mastigacado culminando em uadigestao.
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A educacédo e a reeducacao alimentar,aéoes importantes para a odontologia,
na manutencdo da saude e na prevencao de doerg@is bma vez que, inUmeras
pesquisas apontam que a dieta e os habitos alimentacorretos, prejudicam de

maneira significativa, a satde bucaf.

Outro fator importante a se considerar € com relagédgestante, que deve
receber informacgdes sobre a dieta adequada, esmueso do fio dental e maneiras de
evitar que os bebés adquiram “maus habitos”, coxemplo, chupar o dedo, chupeta
adocada com mel e mamadeira noturna com acUcauradst ao leite que é fator
determinante, na etiologia da carie de mamadeigui@&s 9 e 10), entre outras. Vale
lembrar também, que o paladar do bebé se desenamglda na vida intra-uterina,

aproximadamente, no 4° més e adquire o paladaédzt°

i

Figura 9(céarie de mamadeira) Fonte: Kramer,1997
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Figura 10 (céarie de mamadeira) Fonte: Kramer,1997

Consumo de Acucar

Estudo realizado, no BRASIL (2002-2083através do IBGE, em parceria com
0 Ministério da Saude, denominado POF (pesquisagienento familiarynostrou que,
0 consumo de acuUcar e refrigerantes participavam d8,7% da energia consumida
pelos individuos, caracterizando o aumento, no wuopsja excessivo de acucar
refinado e refrigerantes como tragco marcante e tivegala evolucdo do padrdo
alimentare. Salienta-se que este valor, esta abintgme a OMS recomenda como limite
populacional maximo para o consumo de acuUcar,éstt0% do consumo energético

total *142

De acordo com a cariogenicidade dos acucares,dosgie a sacarose € a mais
cariogénica e que o aclcar mascavo e 0 mel sdoat@mgénicos, quanto o acucar
branco. A glicose, frutose e maltose apresentampgemicidade similar a sacarose

enquanto a lactose, é a menos cariog&htta
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Um estudo realizado com criancas em Hopewood Ho@sstralia (1967),
utilizou uma dieta, onde as criancas foram criadgsrindo basicamente, uma dieta
lactovegetariana e de amido obtida da batata, &rfazinha integral. A restricdo de
acucar neste estudo, determinou alto percentueddiecdo de carie, apesar dos baixos

niveis de flior na 4gua associada com a higienal hinadequada®

O estudo de STEPHANC citado por MENAKER (1984), evidenciou que o
consumo frequente de alimentos durante o dia, @tadiaixa do pH da placa, com
consequente processo de desmineralizacdo dentarias vezes ao dia. Demonstrou
também, que apds o consumo de agucar, o pH da gdaatal diminui, alcancando o
nivel minimo, apdés 10 minutos e volta ao normafavasamente, apés 60 minutos.
Toda vez que se consome um alimento com carbojdeas® processo repete-se e, a

cada ataque acido, o pH permanece 15 a 20 miraliaso do pH critico (5,5).

No estudo de Vipeholfit®citado por MALTZ (2000), foi possivel observar que
a introducdo da sacarose na dieta, aumentavadenuia de carie, mas em diferentes
niveis, dependendo da maneira como o agucar esamiao. A freqiéncia do consumo
de acucar € mais importante que a quantidade. Aisténcia do alimento também
desempenha um papel relevante, e a dieta é ma@y@aica, quanto mais tempo

permanecer na cavidade bucal.
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Adocantes: implicacfes para os dentes e a nutricao

Algumas medidas dietéticas podem ser adotadasnddsa controle de

microorganismos cariogénicos, como exemplo:

* a restricdo de alimentos acucarados entre as Geggigcontrole da
frequéncia de alimentos cariogénicos

* substituir produtos acucarados por produtos quéenbam adocantes
naturais como xilitol

» evitar o sorbitol que é fermentdvel p8omutang Lactobacilus

Este tratamento, elimina os microorgamus produtores de acido e aumenta a

distribuicdo proporcional das bactérias acidur&asidogénic&é.

O adocante, é considerado um substituto do acataelacao ao paladar, mas, é
preciso esclarecer que, enquanto o acucar é agléscadocantes podem ou ndo, conter
calorias.

O acucar ou sacarose, € o alimentaipah das bactérias que provocam carie.
Os adocantes ndo sao aproveitados por elas da ni@snag logo, quando ha oferta de
adocantes substituindo a sacarose, 0 numero dériaactliminui. No entanto, € muito
importante lembrar que varios fatores, atuam enjuobm para provocar a carie; assim,
a prevencao ndo pode ser direcionada para um fatao Além disso, a substituicdo da
sacarose por outros tipos de carboidratos mais lesiop (menos utilizados pelas
bactérias), seria a escolha mais sauddveDesde que os adocantes sejam ingeridos
dentro da quantidade recomendada (muitos prodigtstidos possuem em seu rotulo a
dose maxima diaria), ndo ha problema. Deve-se, rtau@ado com os adocantes

constituidos de alcool poliidrico (sorbitol, xilitenaltitol), que ndo devem ultrapassar a
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dose de 50 g/dia, sob risco de provocarem diar@itro fato a ser lembrado, € que o
aspartame, por ter fenilalanina, € contra-indicpdm pacientes fenilcetonuricos (que
nao conseguem metabolizar a fenilalanina), sende dsturbio muito raro na

populacao (1:16.000).

As criancas podem ingerir adogcantes, mas normaémezcomenda-se apenas
para aquelas que realmente tém indicacdo para assgeucomo as diabéticas e, em
algumas situacdes, as obesas (indicacdo médicagnddmto, em relacdo as criancas
com risco aumentado para a céarie dental, o ideaamter um controle na ingestao de
sacarose. Tanto na freqiéncia quanto na quantidadeforcar os outros meios
preventivos. O agucar, € um alimento considerada fomte importante de carboidrato

de absorc¢éao rapida.

Como ocorre com qualquer alimento, o uso indiserado dos adogcantes ndo €
indicado, devendo, portanto, haver moderacdo. Algadocantes sintéticos como
aspartame, sacarina, acesulfame-K e sucralose gavados pela Food and Drug
Administration (FDA) e, portanto, tém uma regulatagdo maior para as doses
maximas recomendadas. Os estevosideos (stéviajaraple muito utilizado, na
América do Sul, ndo sao aprovados pelo FDA e, ptwtado tém uma regulamentacdo
especifica, quanto a doses maximas permitidascl@ntato de sédio foi proibido pelo
FDA, mas novos estudos comprovaram que a doseat@imuito alta, e, por isso,
cogita-se a sua reaprovacgao. Os refrigerantesutliiam, em geral, uma mistura de
aspartame, sacarina e ciclamato de sddio. A chdeee chegar a dose maxima desses
componentes é, praticamente nula. Levando-se eta ¢oe 0s estudos ora aprovam,
ora condenam os diversos adocantes, e tendo een qugt 0os 6rgdos controladores

seguem os estudos para aprovarem ou n&o o0 usds éenaato é utilizar pouto
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O estudo de TURKU (Finland®), concluiu que uma dieta com xilitol, reduziu
a incidéncia de cérie, em 90%. Dieta com frutodezrl em, 30% a incidéncia de carie,
ambas em relacdo a sacarose. A dieta com xilitwlbéan mostrou um numero
significante de reversao de caries, de tal modoayireremento de CPO em 2 anos,
para este grupo foi de zero, em relacdo ao CPO e 3,8 dos grupos, sacarose e
frutose. O xilitol pode ndo ser apenas cariostaticas realmente, anticariogénico. A
placa parece néo ter a propriedade de ligar essea@lcodlico, em quantidade
razoavel, nem os microorganismos bucais indigenaetabolizam. O xilitol também
aumenta a velocidade do fluxo salivar e a concedrae calcio e fosforo salivares, o
gue aumentaria a sua capacidade tampao e a relziagiia da superficie dental. Dai, 0
grande namero de reversdes de carie observaddmieiniz, o xilitol pode estimular a

atividade de enzimas antimicrobianas como a lacbogase da saliva.

Erosédo Cervical Dentaria

E causada pela acdo dos &cidos de origem no ihaetexobre as estruturas
dentais, ocasionando a sua dissolucdo. Identidcpes apresentar lesdo de aspecto
reduzido, rasa, brilho diminuido, aspereza de $igger muito sensivel as alteracdes
térmicas e ao toque e localizacdo variada, podatidgir todas as faces expostas de
todos os dentes, vestibular, palatino ou oclusgheddendo do tipo e da origem do

acido causador da lesdd

Os tipos de acidos que mais causam erosdo cesdoabs de origem enddgena,
através do regurgitamento e os de origem exogenaseja determinados pelos
alimentos, bebidas e frutas. Quando € de origeragamd, o0 acido mais freqiente € o
cloridrico e as lesbes ocorrem, nas faces palagnaslusais dos dentes. No caso de

serem de origem exogena, os acidos mais atuardes &#&forico, maléico, citrico e
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tartarico, trazidos pelos alimentos, frutas, sued®bidas e as lesdes localizam-se, nas

superficies vestibulargs
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3 - OBJETIVOS

Objetivo Geral

Relacionar a Odontologia com a Nutricdo sob o depd& avaliagdo do risco de cérie

dental e estado nutricional de adolescentes.

Objetivos Especificos

Caracterizar o grupo alvo (escolares da escola dam&unha Vianna) segundo as
variaveis: idade, sexo, peso e altura;

Verificar o estado nutricional dos escolares, sdguas parametros de peso, altura
determinando o indice de massa corporea (IMC);

Avaliar a frequiéncia do consumo alimentar de cairiatos;

Identificar o risco de carie e as relacbes entigregeso, obesidade, desnutridos e

eutroficos.
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4 — MATERIAL E METODOS

4.1 — CASUISTICA

No inicio do estudo, foi realizado a determinacédnilice de Massa Corporal
dos 353 alunos de 10 a 15 anos para identificar@sos de individuos considerados
obesos, com sobrepeso, desnutridos e eutréficesatla na tabela desenvolvida pelo
Centro Nacional de Estatistica em Saude, em caahBorcom o Centro Nacional de
Promocao em Saude e Prevencéo de Doencas Crong&sthdos Unidos (Anexos 5 e
6)*°.

ApoOs identificados o0s grupos, selecionou-se aleat@nte por sorteio, 50
alunos pertencentes a todos 0s grupos, classicsefgundo o IMC, para responderem
a um questionario de frequéncia alimentar especfgara ingestdo de acucar, com o
objetivo de se tracar o perfil alimentar.

Em seguida, foi realizado exame clinico inicias 853 alunos, da escola “Ana
da Cunha Viana” no municipio de Boa Esperanca diocSm idades variando entre 10
a 15 anos de®:m & séries do sexo masculino e feminino, para detemonrisco de
carie dentaria. Com relacdo ao exame, os dados figgistrados em uma planilha da
Secretaria Municipal de Saude (Anexo 7). Os paanfioinformados dos objetivos e da
importancia da pesquisa por meio do Termo de Cdnsento Livre Esclarecido, que
foi enviado, antes do inicio da coleta de dados. asos a serem avaliados

apresentaram o Termo de Consentimento, preencklds pais ou responsavel.

4.1.1 - Delineamento do Estudo

Estudo de corte transversal para avaliar algumastegisticas da saude bucal e

condicdes nutricionais da populagdo em estudo.
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4.1.2 - Local do Estudo (Caracterizacdo do Muicipio)

O municipio de Boa Esperanca do Sul, esta locaize regido central do
Estado de S&o Paulo & 300 Km da capital e possaipapulacdo de aproximadamente,
13.400 habitantes. O principal fator econémico danicipio é agricola. (Fundacéo

SEADE — 2004)

4.1.3 - A Assisténcia Odontologica

A cidade de Boa Esperanca do Sul, possui quairolass municipais com
atendimento odontoldgico, diario. As escolas sdarbfas Beraldo”, “Ana da Cunha
Viana”, “Ana Maria Mazzali’e a de “Ponte Alta”, gsiais possuem cirurgides-dentistas
concursados pela prefeitura, que prestam assigiémms periodos matutino e
vespertino.

Ha também atendimento em trés unidades de saudeiddde, incluindo
atendimento noturno.

O atendimento odontoldgico é realizado em todagiascas da rede publica de
ensino, da primeira a oitava séries do ensino fmetdal, que recebem tratamento,
preventivo e curativo.

O tratamento preventivo, é feito através de passtducativas e também audio-
visuais, bochechos fluorados semanalmente, apbsagie selantes de fossulas e
fissuras, profilaxias e aplicacdes topicas de fluor

No tratamento curativo sdo realizadas, restauradéénitivas e provisorias,

pulpotomias, exodontias além de atendimento clideargéncia.
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4.2 - METODOS

4.2.1 — Dados dos Participantes do estudo

Participaram deste estudo inicialmente, 353 alwl®$0 a 15 anos de idade
que estudavam, no periodo vespertino de 52 a & sbw ensino fundamental, para
determinar o indice de Massa Corporal (IMC) de cadtviduo. Posteriormente,
classificou-se os individuos em obesos, com sobegputroficos e desnutridos, para
continuacéo do estudo. Os procedimentos da pesguisaobjetivos, foram explicados
aos pais dos alunos que assinaram o Termo de Goneeto Livre Esclarecido (Anexo
1) de acordo com o Comité de Etica em Pesquisa atuldade de Ciéncias
Farmacéuticas da UNESP de Araraquara. Este esiod foi aprovado pelo Comité
de Etica para sua elaboracéo (Anexo 2).

A Secretaria Municipal da Educacao e da Saude doaipio de Boa Esperanca
do Sul, autorizaram a realizacdo da pesquisa, sal&#\na da Cunha Vianna, no
periodo vespertino, segundo oficio assinado pedose&rios municipais.(Anexos 3 e

4).

4.2.2 — Variaveis Antropométricas

As medidas antropométricas foram utilizadas pataroenar o indice de
Massa Corporal (IMC). As variaveis obtidas forarstatura (cm) e peso corporal

(Kg).

4.2.3 — Peso e Altura

O peso corporal e a estatura, foram obtidos emnbalenecanica (Filizola,

Brasil), nivelada e calibrada, com precisdo deapradamente, 0,1kg. Os alunos
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gue participaram, permaneceram imoveis sobre admlalescalcados e com 0s pés
juntos para a medida do peso e com as costas asltadta a escala de estatura com

os olhos em linha paralela ao solo, para deternairgdtura.

4.2.4 — indice de Massa Corpoérea (IMC)

O indice de massa corporal foi obtido da relac&p/pdturd . Os dados
foram analisados, segundo a classificacéo (IMC pl@des entre 2 a 20 anos para
meninos e meninas) desenvolvida pelo Centro Nak@m&statistica em Saude em
colaboracdo com o Centro Nacional de Promocdo eddeS& Prevencdo de

Doencas Cronicas dos Estados Unidos (Center eBBesControl — Anexos 5 e 6).

4.2.5 — Avaliacéao do Risco de Carie Dentaria

Para a avaliacdo do Risco de Cérie, foi realizadone clinico, nos alunos
classificados em obesos, sobrepeso, desnutridos euwdficos. Os dados da
avaliacao foram obtidos como segue:

O exame foi realizado por um uUnico examinadom#a@o, no gabinete
odontoldgico da escola, e os dados eram anotadasypauxiliar odontolégico.

O exame foi realizado seguindo uma ordem, ondexaminou toda a arcada
dentaria de cada individuo a comecar pelo 2° mofarior direito, terminando no 2°
molar superior direito, formando u@invertido.

As criancas foram examinadas individualmenpereséries , iniciando-se pela
5% série e terminando com &$rie. Com relacdo ao exame, os dados foram nasdyist
em uma planilha da Secretaria Municipal de Saudeexd 7). Os alunos foram

avaliados e classificados da seguinte maneira:
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(A) quando apresentavam auséncia de lesdo de sa@neplaca, sem gengivite
e/ou sem mancha branca ativa;

(B) com histéria de dente restaurado, sem plaem gengivite e/ou sem
mancha branca ativa,

(C), no caso de no exame, constatar uma ou meaidackes, em situacdo de
lesé@o de carie crénica, mas sem placa, sem gemgiaiti sem mancha branca ativa;

(D) com auséncia de leséo de carie ou presengerte restaurado, mas com
presenca de placa, de gengivite e/ou de manchaadediva;

(E) identificada se uma ou mais cavidades, estasamnsituacado de lesdo de
carie aguda,

(F) somente nos casos de presenca de dor e/cesabs

Ao final do exame e ap0s receber a classificalgha até F, avaliou-se o risco
de carie com base nos dados encontrados. Esseambeém foi classificado por uma
numeracdo de 9 a 11, ou seja, os alunos que ddtivelassificacdo A, foram
considerados de baixo risco e receberam o numeros9alunos que receberam
classificacéo B ou C foram considerados de riscderamlo e receberam os numeros, 10
e 11 e foram considerados de alto risco (letraEDe F). Entdo, apOs obter os
resultados desta avaliacdo, levantou-se as posgiefaicoes existentes ou nao, entre
risco de cérie e estado nutricional.

Esses numeros e letras utilizados na classificdgéam preconizados pela
Secretaria Estadual de Saude com o objetivo dendietr as prioridades de tratamento,

durante o planejamento clinico pelo profissional.
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4.2.6 — Questionario de Frequiéncia Alimentar

Foi realizado uma avaliacdo nutricional, em 50 adupertencentes aos
guatro grupos (obesos, sobrepeso, desnutridos edfieos) e escolhidos
aleatoriamente, através de um questionario de &remi@ alimentar relacionado a

ingestdo de aclicar, modificado de SLATER &(aD03). (Anexo 8).

4.2.7 — Analise Estatistica

Os resultados foram apresentados sob a forma déc@arée Tabelas,
segundo associacfes necessarias, através ddieatdgscritiva.
O modelo de questionario, permitiu que os dadosefoscolocados no

computador, utilizando-se o programa, EPlInfo G&faposterior analise.
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5 — RESULTADOS

5.1 — Caracteristicas So6cio Demograficas da Popuéagdo estudo

O obesos

B sobrepeso
O desnutridos
O eutroficos

15,86

=

o
il
N

9,91

Grafico 1: Distribuicdo percentual dos alunos de@a 15 anos, segundo a
classificacdo do IMC (indice de Massa Corporal). B Esperanca do Sul. SP.
2005

Dos 353, alunos que participaram do estudo, 586%) foram classificados
em obesos, 57 (16,14%) com sobrepeso, 35 (9,91%)utelos e 205 (58%) os
eutréficos. Portanto, os 113 alunos estdo acimapekn, representando, 32% da

populacdo em estudo.
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Tabela 1: Distribuigéo dos alunos de 10 a 15 anosegundo sexo e classificagéo

do IMC em obesos, sobrepeso, desnutridos e eutrd@f Boa Esperanca do Sul.

SP. 2005
IMC MASCULINO FEMININO TOTAL
n % n % n %
OBESOS 26 46,42 30 %3, | 56 100,0
SOBREPESO 19 33,33 38 66,66 57 100,0
DESNUTRIDO | 17 48,57 18 51,42 3800,0
EUTROFICO 102 49,75 103 .20 205 100,0

Dos, 353 alunos acima do peso, 26 foram classdEadmo obesos do sexo

masculino e 30 obesos do sexo feminino, enquargp fudo sexo masculino e 38

do feminino, foram classificados com sobrepeso. tMado portanto, ser o sexo

feminino que teve o maior percentual de alunonaao peso.
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TABELA 2: Distribuicdo dos alunos de 10 a 15 anos, segundo Qe classificacéo

do risco de cérie dentaria. Boa Esperanca do SulPS2005

Baixo Risco Risco Modsto Alto Risco
IMC A B C D E F

n % n % n % n % n % n % | Total
OBESOS 8 14 8 14 19 33 107 5 8 6 10, 56
SOBREPESO 9 15 4 7 23 40 915 10 17 2 3| 57
EUTROFICO 21 10 22 10 63 30 525 25 12 22 10| 205
DESNUTRIDO | 4 11 7 20 9 25 822 5 14 2 51| 35
TOTAL 42 41 114 79 45 32 353

No grupo dos obesos, 27 alunos (48,21%) foram ifitestos com risco

moderado, 21 (37,5%) com alto risco e 8 (14,28%) baixo risco.

No grupo dos sobrepeso, 27 alunos (47,36%) foramssificados com risco

moderado, 21 (36,84%) com alto risco e 9 (15,788#) baixo risco de carie.

No grupo de eutréficos, 99 (48,29%) alunos com attco, 85 (41,46%) com

risco moderado e 21 (10,24%) com baixo risco.

No grupo desnutridos, 16 alunos (45,71%) com risomlerado, 15 (42,85%)

com alto risco e 4 (11,42%) com baixo risco.
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Grafico 2 — Distribuicdo percentual de Risco de carie dentariantre os 56 alunos

obesos avaliados. Boa Esperanca do Sul. SP. 2005

Dos 56 alunos, 48,21% foram considerados de risosderado; 37,5% de alto
risco e 14,28% de baixo risco de acordo com o Gr&i onde temos esta distribuicao

percentual.
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Grafico 3 — Distribuicdo percentual de Risco de céarie dentéai entre os 57 alunos

com sobrepeso avaliados. Boa Esperanca do Sul . 8805

Dos 57 alunos com sobrepeso, 15,78% apresentaiamriszo a carie, 47,36%

risco moderado e 36,84% foram considerados deiatio.
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Grafico 4 — Distribuicdo percentual de risco de carie dentaa entre os 205 alunos

considerados eutréficos. Boa Esperanca do Sul. SE05

O grafico 4, mostra a porcentagem de risco de d@n¢aria entre os 205 alunos
com IMC considerado eutréfico, onde observou-se G0e24% apresentaram baixo

risco, 41,46% risco moderado e 48,29%, alto risco.
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Grafico 5 — Distribuicdo percentual de Risco de carie dentari@ntre os 35 alunos

gue estavam desnutridos. Boa Esperancga do Sul. S®05

O Grafico 5, mostra a distribuicdo percentual deaide céarie dentéria, entre os
35 alunos desnutridos. Apresentaram com baixo ,rist@t2%, com risco moderado,

45,71% e alto risco a carie, 42,85%.

Tabela 3: Distribuicdo percentual comparativa entreas classificacdes de indice de
Massa corporal e risco de carie dentaria. Boa Espanca do Sul. SP.

2005
IMC ALTO RISCO RISCO BAIXO RISCO
MODERADO
% % %
OBESO 37,5 48,21 14,28
SOBREPESO 36,84 47,36 15,78
DESNUTRIDOS 42,85 45,71 11,42
EUTROFICOS 48,29 41,46 10,24
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A Tabela 3, mostra a distribuicdo dos dados peweghtde risco de carie
dentaria entre os alunos, classificados segund®l®. IOs resultados mostram uma

associagdo negativa do peso com o risco de cartarce

5.3 — Questionario de frequtiéncia alimentar

O questionario de frequéncia alimentar para adeiges de 10 a 15 anos,
relacionado a ingestdo de acucar, foi atribuid@ g alunos (14% do total de 353
alunos), escolhidos de forma aleatoria por sortpi@curando englobar todas as
classificacbes de indice de Massa corporal obtidas sem especificar a categoria
nutricional, sexo e idade. Portanto, participaramqgdestionario, alunos obesos, com

sobrepeso, eutroficos e desnutridos.
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Gréfico 6: Distribuicdo percentual da quantidade de refeicbes diarias
ingeridas pelos alunos de 10 a 15 anos. Boa Espegamo Sul. SP. 2005

Dos 50 alunos avaliados, 32% responderam querserdgkivam 2 vezes ao dia,
28%, 3 vezes, 26%, 4 vezes, 8%, uma vez e 6%erdiesque se alimentavam 5 vezes

ao dia.



54

80 68
70
60
50
40
30 26
20 =

2 2 8
10 2 2

0 -] —r—— - | | -
< S o < o
o« il & i &
3 3 R & N
Q& S & Q ¥
© L % 2 N
g 7 & <@ &
o J N & S
& <& &
XS Y <@
5 © &
o 2

Gréfico 7: Distribuicdo percentual dos alunos de 1@ 15 anos, segundo o tipo
de alimentos que ingeriam no café da manha. Boa Esanca do Sul.
SP. 2005

O Grafico 7 mostra que, 68% dos alunos respondepaeningeriam leite
com achocolatado, no café da manha, 20% tomavagrcoai acucar, 8% tomavam

café com leite, sem acucar, 2% café sem acucar @Beom leite acucarado.
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Grafico 8: Distribuicdo percentual dos alunosde 10 a 15 anos, segundo a
questdo de ingestdo de bolacha doce no café da manBoa Esperanca do Sul. SP.
2005

Segundo o gréfico 8, dos 50 alunos que respondeg@n, responderam que,

nao ingeriam no café da manha bolacha doce, erquti%o responderam, sim.
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18%

O Sim

Grafico 9: Distribuicdo percentual dos alunos, segudo o habito de chupar balas,
chicletes ou comer algum tipo de doce no periodo daanha. Boa
Esperanca do Sul. SP. 2005

Os dados do grafico 9, mostram que dos 50 alun@s rgegponderam ao
guestionario, 82% nado costumavam ingerir doces peéEnha, enquanto, 18%

afirmaram que ingeriam.
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Gréficol0: Distribuicdo percentual dos alunos, segwlo a ingestdo de
refrigerantes, durante o almoco. Boa Esperanca douf SP.2005

Segundo o grafico 10, dos 50 alunos que respondévamar refrigerantes
durante o almocgo, a grande maioria, 86% respondsirane apenas, 14% nao tomavam

refrigerantes durante o almoco.
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Gréfico 11: Distribuicdo percentual dos alunos, segdo a ingestdo de alimento
gue contém acucar, no periodo da tarde. Boa Esperga do Sul. SP.
2005

Dos alunos de 10 a 15 anos, que responderam oian#gi, 64% tinham o
habito de ingerir algum tipo de alimento, que contéclcar. no periodo da tarde,

engquanto, quase a metade, 36% nao ingeriam.
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Gréfico 12: Distribuicdo percentual dos alunos, semdo a ingestdo de

refrigerantes, no jantar. Boa Esperanca do Sul. SR005

O Grafico 12, mostra que a maioria dos escolar@¥ thgeriam refrigerante

durante o jantar, e 40% n&o.
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Grafico 13: Distribuicdo percentual dos alunos, semdo a quantidade diaria de
ingestdo de produtos que contém acucar. Boa Espe@ndo Sul. SP.
2005

O Gréfico 13, mostra que a maioria, 36% dos aluresponderam que ingeriam
2 vezes ao dia, produtos que contém acucar, seg@id6% que ingeriam, 4 vezes;
18% ingeriam 3 vezes, 12%, 5 vezes, 4% nao ingepeydutos agucarados e 4%

ingeriam apenas uma vez ao dia.
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6 — DISCUSSAO

Segundo Baratieri, o conceito de risco € uma fodmavaliacdo abrangente,
incluindo também informac¢des sobre microbiota, aetadicariogénica, os fatores
salivares e demais moduladores da atividade de®daritretanto, neste estudo, mostra
uma forma mais simples de diagnosticar o riscorie,cA0 que diz respeito a Saude
Publica, em consequéncia de limitac6es a niveisedersos financeiros e humanos,
possibilitando uma conduta de tratamento rapiddatamedo que o0s problemas se

agravem, no decorrer da espera para o tratamento.

O objetivo da determinacéo do risco de carie é dodelizar estratégias de
promoc&o e manutengdo de salde, nos individuaspegimais suscetiveis a doenca. E
importante a determinacdo do risco em saude, p@igiga sua preservag¢do. Contudo,
mesmo em pessoas que ja apresentam sintomas dzadesma avaliacdo é importante.
Pois auxilia na determinagdo, tanto do tipo comantiensidade do tratamento a ser
desenvolvido, assim como da frequéncia a qual deptc deve ser submetido as

sessoOes periodicas com a finalidade de manterde gadiminuir o risco a doenca.

No controle epidemiologico da carie dentaria, aytagio de criancas de 0 a 14
anos, deve receber os procedimentos odontolégicoai® precocemente possivel, com
a finalidade de impedir o aparecimento da carigatienou possibilitar o seu imediato
diagndstico e controle. As criancas séo inscritas @ atendimento programatico em
Saude Bucal, recebendo tratamento completo e peceado sob controle profissional,
conforme o risco de cérie. Este programa, € muitaado no PSF (Programa de Saude
da Familia) e pode ser empregado também, em greigwiahcas como por exemplo,

nas escolas municipals
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O Ministério da Saude definiu, com a Portaria 184(8n tipo de procedimento
odontologico identificado como Procedimento Coet{?C), de modo a viabilizar a
realizacdo de acdes de promocédo da saude buaad, peinicipios. No Estado de Sao
Paulo, a realizacédo dos PCs, no ambito do SUSedpilamentada pela Resolugcéo SS-
13 de 08/01/92 e posteriormente, pela Resolu¢caddS&P,1999), de 16/03/99. Esses
procedimentos, vém sendo implantados e dirigidgmpulacdo escolar e incluem:
exame clinico de todos os participantes do grupra(pdentificar aqueles cujas
condicdes e necessidades indiquem maior vulnedabii & carie e gengivitd)

Para Housell (1997) é de grande interesse para o planejamentcdes de
saude publica, identificar os individuos com coddg; de saude bucal mais precarias
com o objetivo de prioriza-los, nas atividades protaticas.

De acordo com Narv&i (2002), a classificacdo do risco de carie dentaria
proposta feita pelo GT-SES-SP/95, tem como findigdgossibilitar a identificacdo dos
individuos mais susceptiveis a carie, consideramdgue algumas caracteristicas, como
certos exames laboratoriais de base microbiolGgfica bioquimica ndo seriam viaveis
rotineiramente, em contextos programaticos. Segondotor, as criangas utilizam, em
suas principais refeicdes um grande consumo desalon acucarados e acidos, como
exemplo, os refrigerantes.

Os resultados desta pesquisa, mostram, atravéséficdsl, que com relacdo a
determinagéo da classificacdo do indice de MasspoBal, dos 353 alunos avaliados,
58% eutroficos, 16,14% com sobrepeso, 15,86% obe$381% com desnutricdo. Os
alunos do sexo feminino, foram os que apresentamaiores indices de sobrepeso e
obesidade, em relagdo ao sexo masculino. O estodtvanque, 113 alunos estdo acima
do peso (32%) e 35 desnutridos, o que soma 41%ldoes que ndo se enquadram no

peso considerado normal. Ou seja, estdo com prablden peso. O que torna
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preocupante, principalmente no sentido de avalialimentacdo diaria tanto em seus
domicilios, quanto na merenda escolar, precisamd@mo de melhor atencdo para o
problema.

A Tabela 1, mostra que o sexo feminino apresentaasres porcentagens de
obesos, sobrepeso e desnutridos, sendo que a difgmnca, foi em relacdo ao
sobrepeso, em relagcdo ao sexo masculino, 33% a mais

A Tabela 2, mostra que a classificag@quma ou mais cavidades, em situacao
de cérie crbnica, mas sem placa, sem gengivitesefsumancha branca ativa) foi a que
predominou, em todos os grupos estudados. O goicagser uma leséo de carie, onde
o cirurgido-dentista tem tempo suficiente para @ogr um plano de tratamento para
poder controlar a progressao destas lesdes ddstadequadamente.

A elevada ingestao lipidica, correlacionada aoegmdso e obesidade, €é relatada
como fator que causa mudancas, na permeabilidddiarcbacteriana. Atuando como
antimicrobiano, além de serem agentes emulsifisamte superficie do esmalte.
Dificultando a aderéncia do biofilme o que sugamalexplicacdo para a nao relacao
entre risco de carie e alteracdo de peso (obesilsderepesdy.

Os Gréficos 2, 3 e 5, mostraram que segundo aftdagdo de risco, 0s grupos
obeso, sobrepeso e desnutridos, apresentaram uor p@icentual para 0 risco
moderado a cérie dentaria. Entretanto, o Graficeevelou que o grupo considerado
eutréfico, possui alto risco a cérie.

Na Tabela 3, os alunos dos grupos, obeso, sobrepsenutridos, apresentaram
0S maiores percentuais para risco moderado de agmi@ria. Ja, os eutréficos, tiveram
maior percentual para alto risco a cérie.

O Gréfico 6, mostra que, 32% dos alunos fazem @igidés diarias, 28% 3

refeicbes, 26%, 4 refeicbes, 6%, 5 refeicbes edff¥nas uma refeicdo diaria. O ideal,
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seria que todos fizessem, no minimo, 6 refeicoésiadi. Pelos resultados obtidos,
observa-se uma discrepancia muito grande, ondeagp8@% dos alunos fazem 4 ou
mais refeicdes diari&s E presciso explorar mais as causas destas difesen

O Grafico 7, mostra que, 68% dos alunos ingerete @m achocolatado, no
café da manha. Sabe-se que os achocolatados dpresema grande quantidade de
acucar e calorias o que torna um produto ndo adequara a saude bucal e
nutricionaP.

O Gréfico 8, mostra que dos alunos que responderaguestionario, 40%
ingerem bolacha doce no café da manha, enquantor@@ngerem. No Grafico 9,
observa-se que, 82% nao costuma ingerir docesnpeidnd, enquanto 18% ingeriam.
Sendo assim, o periodo da manha, parece ndo peeocom relacdo a ingestdo de
acucar pelos adolescentes.

Os Graficos 10 e 12, mostraram uma percentagenorgtande com relacéo a
ingestao de refrigerantes, no almoco e jantarespondendo a, 86% no almoco e 60%,
no jantar. Sabe-se que os refrigerantes, sao altarsaldricos e acucarados e também
acidos, prejudicando o esmalte dental, e apresgmtasixa qualidade nutricional

O Grafico 13, mostra que dos alunos que respondergmnestionario a maior
porcentagem encontrado com relacéo a ingesta@diarprodutos que contém acucar,
foi de duas vezes ao dia (36%), seguida de 4 \&xds@ (26%).

Segundo pesquisa recefite nutricdo e a dieta, tém efeito importante saisre
dentes. Deficiéncias nutricionais tém impacto sai®edentes ainda no periodo pré-
eruptivo, sendo uma das causas de defeitos, nowadgenento do esmalte. Resultados
de estudos epidemiol6gicos, mostram evidéncia stame de que acucares, na dieta
sdo o principal fator etiolégico para a carie deaté a limitacdo de seu consumo, em

menos de 10% da energia total ingerida, deve savhjetivo global para a satude bucal.
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O flaor, € importante na prevencéo da carie, masusilizacdo néo elimina o processo
carioso. Os dentes, podem ser afetados pelo pmeessivo, sendo que 0 consumo de
bebidas acidas parece ser um importante fator cdussta forma, uma dieta boa para a

saude bucal é também boa para a satideé*geral
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7 - CONCLUSOES

* A porcentagem predominante com relacdo ao risccade dentaria foi
de risco moderado, entre os obesos, sobrepesonatii@gss. O grupo
eutrofico, apresentou um elevado risco a cérie.

* Os escolares do sexo feminino foram o0s que apes@mtos maiores
percentuais de obesos e com sobrepeso.

« Segundo o IMC, o numero de adolescentes acima dm pei
considerado elevado, pois dos 353 alunos, 113 astacima do peso.
Foi encontrado também adolescentes desnutridos.

* Com relacéo a classificacdo do risco de carie danggredominou em
todos os grupos o indice C (uma ou mais cavidadesude cronica, mas
sem gengivite e/ou mancha branca ativa).

e O questionario de freqiiéncia alimentar evidenciouelevado consumo
de refrigerantes, no almoco e jantar e alto consuiaoprodutos
acucarados, como o leite com achocolatado, no dafénanha e no

periodo da tarde.
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Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu ,RG , Estado Civil
, [dade anos, Residente a ne ,
Bairro , Cidade , Tedefon

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintegon

1- Que este trabalho tem por finalidade avaliastad® nutricional de meu filho; tomando as

medidas de peso e altura, para verificar se nteudistad com baixo peso, peso normal ou com

peso acima do recomendado.

2- Ao participar desse trabalho estarei contriboiooim o autor desse projeto a identificar a
alimentacdo consumida pela crian¢a; autorizand@lagao peso/altura, dados esses
necessarios para identificar criancas com sobrepebesas da escola dea®' séries da rede
municipal de ensino.

3- Meu filho estard envolvido ndo somente na cbuitéo de seus dados, mas também

participando, em sua escola, de avaliacdo odontal@posterior tratamento pelo profissiona

da escola, também autor do projeto.
4- Que néo terei nenhuma despesa ao participar esistdo.
5- Que os procedimentos de medida de peso e ghtaerchimento do Questionario de

FreqUéncia Alimentar e avaliacdo odontolégica,qu@ss meu filho sera submetido ndo
provocardo danos fisicos ou financeiros e pornggohavera a necessidade de sermos

indenizados por parte da equipe responsavel pertedslho ou da Instituicdo (FCF/UNESP).

7- Que o nome de meu filho serd mantido em sig8eegurando assim a nossa privacidade
desejar, deverei ser informado sobre os resultéelesa pesquisa.

8- Que poderemos nos recusar a participar a quaigueento da realizagéo dessa pesquisa
sem nenhum prejuizo ou penalidade.

9- Qualquer davida, ou solicitacdo de esclarecimeni poderei entrar em contato com a
equipe cientifica pelo telefone (0XX16) 3301-694@uecom o pesquisador (0XX16) 3331311

10- Para notificacao de qualquer situacao de arioia@ que nao puder ser resolvida pelos
pesquisadores deverei entrar em contato com o €amiEtica em Pesquisa da Faculdade d
Ciéncias Farmacéuticas do Campus de AraraquardN&sB, pelo telefone (0XX16) 3301-
6897.

Diante dos esclarecimentos prestaaimsto e autorizo meu
filho(a) , OU a crianca sob minha
responsabilidade legal, impubere, nascido aos _ // , a participar do estudo “Risco de
Cérie Dentéria e estado nutricional de escolaresdiapublica de ensino de Boa Esperang
do Sul - SP”.

Araraquara, 21 de marco de 2005.

e se

10.

Assinatura da(o) responsavel pela crianca voluntéai
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Anexo 2 — Parecer de Aprovacéo da Pesquisa pelo Citérde Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP de Aemuara.

%’ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nesp 4ULIO DE MESGUITA FILHO"

CAmpus e Araraguars

a

Protocolo CEP/FCFICAr. n® 24/2004

Interessado:  PAULO FRANCISCO MARCOMINI

Orientadora:  Prof Dr* MARIA JACIRA SILVA SIMOES

Projeto: CARACTERES EPIDEMIOLOGICOS DA SAUDE BUCAL E
ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLARES DA REDE
PUBLICA DE ENSINO DE BOA ESPERANCA DO SUL -
SP

Parecer n° 11/2005 — Comité de Etica em Pesquisa

O projeto "Caracteres epidemiolégicos da saude bucal e
estado nutricional de escolares da rede publica de ensino de Boa
Esperanga do Sul - SP" encontra-se adequado em conformidade com as
orientacbes constantes da Resolucdo 196/96 do Conselho Macional de
Saude/MS.

Por essa razdo, o Comité de Etica em Pesquisa desta
Faculdade considera o referido projeto estruturado dentro de padrbes éticos
e é de PARECER FAVORAVEL & sua execugéo.

O relatorio final do projeto de pesquisa devera ser entregue
em fevereiro de 2008, no qual devera constar o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido dos sujeitos da pesquisa.

Araraquara, 30 de marco de 2005,

ﬁ"_ﬁ ¥ uL WETUN TS S
Prof®. Dr*. MARIA VIRGINIA S. GOMES D LIVEIRA
Coordenadora do CEP
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Anexo 3 — Requerimento ao Secretario Municipal de dlide para o
desenvolvimento do trabalho de pesquisa

CURSO DE POS-GRADUACED EM ALIMENTOS E NUTRICAD
AREA DE CIENCIAS NUTRICIONAIS
FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
UNESP-ARARAQUARA

Requerimento

Ao excelentissimo senhor Secretario Municipal da Salde:
Dr, Alvaro A. Baracat

Venha wnﬂndﬁtﬁm&uauﬁ:ﬁaﬂummrﬁﬂmrpmjﬁudupmumjmmb
ecpola de ensing fundamental * Ana da Cunha Vianna" na cidade de Boa Esperanca do Sul,
referante ag curso de pds-graduacdo para obtencio de titulo de mestre em Alimentos e Nutriglo
pela faculdade de Cincias FarmacButicas UNESP-Araraquara. O titulo da dissertacio serd:
“Caracteres epidemioldgicos da salide bucal e estado nutricional de escolares da rede plblica de
ensino de Boa Esperanca do Sul-5P°
Para o desenvolvimenio do projeto serd necessanio:

1. Caracterizar o grupo alvo segundo 3 idade, Sex0, peso e alury;

7 Verificar a situacso nutricional das criangas, sequndo os pardmetros de peso, altura determinando
o indice de massa compdrea (IMC).

1, ldentificar casos de sobrepeso & pbesidade nos escolares.

4.Avaliar a freqiiéngia do consumo alimentar referentes a alimentacio proveniente da escola & da
residfncia verificando incidéncia de ingestio de carbokdratos.

5 Identificar os alimentos mals consurmidos na escola & na residéncia;

6. Identificar possivels relacfies entre sohrepeso, obesidade e saide bucal.

e =3
4 ﬂmﬁé
A Francisco Marcomin

De acordo e autorizo:

/ZW

unldpa! da Salde
OF A AuRomo Simcar
CPF: AR RER-ET
it 1red
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Anexo 4 - Requerimento ao Secretario Municipal de dtucacdo para o
desenvolvimento do trabalho de pesquisa.

CURSO DE POS-GRADUACAD EM ALIMENTOS E NUTRICAD
AREA DE CIENCIAS NUTRICIONAIS
FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
UNESP-ARARAQUARA

A excelentissima senhors Secretiria Municipal da Educagdo:
Profa. Maria Suely Ramos Moreia Afonso

Venho por melo deste requerer a autorizaclo para realizar projeto de pesquisa junto &
escola de ansing fundamental * Ana da Cunha Vianna® na cidade de Boa Esperanga do Sul,
referente a0 curso de pos-graduacio para obtencio de tiuls de mestre em Alimentos & Nutrigao
pela faculdade de Ciéncias Farmaciuticas UNESP-Araraquara. O titulo da dissertaclo serd:
"Caracteres epidemioldgicos da sadde bucal e estadoe nutricional de escolares da rede piblica de
ensing de Boa Esperanca do Suk5P”

Para o desenvolviments do projem serd necesséno:

1.Caracterizar o grupo alvo segundo & idade, sexo, peso e altura;

2 Verificar a situagio nutricional das criangas, segundo os pardmetros de peso, altura determinando
o fndice de massa corpdrea (IMC).

3.Identificar casos de sobrepeso e obesidade nos escolares.

4_Avaliar a freqincia do consumo alimentar referentes & alimentacio proveniente da escola e da
residénca verfficando incid&ncia de ingestio de carboidratos.

5 Identificar os alimentas maks consumidos na escola & na residéncia;

6. Identificar possivess redacBes entre sobrepeso, abesidade e salde bucal,

W s

P
o
“ Paula Francisco Marcamini

De acordo e autorizo:

-
|

Secretdria Municipal de

Warla Suely Famas Marsira Blonas
L
Direlor Wunicigad de Educagio
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Anexo 5 — Tabela de classificacdo do indice de Mas€orporal, para criancas de 2

a 20 anos do sexo masculino.

CDC Growth Charts: United Siates
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Anexo 6 — Tabela de classificacdo do indice de Mas€orporal, para criancas de 2
a 20 anos do sexo feminino.
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Anexo 7 — Planilha da Secretaria Municipal de Saudpara avaliacdo do Risco de

Cérie Dentaria.
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Anexo 8 — Questionario de Freqiiéncia Alimentar.

Questionério de Frequéncia alimentar para criangasle 10 a 15 anos (relacionado a

ingestao de agucar). Slater 2003.

Nome:

|dade:

Data de Nascimento:
Sexo: M() F()

1 — Quantas vezes vocé se alimenta por dia?

1) 2() 3() 4() 5()

2 — No café da manha, vocé costuma ingerir:
( ) café com acucar

( ) café sem acucar

( ) café com leite acucarado

( ) café com leite sem acucar

( ) leite com achocolatado

3 — Voceé ingere, bolacha doce no café da manha?
()sim ( ) néo

4 — De manha, vocé costuma chupar balas, chidetesmer algum tipo
de doces?
()sim ( ) néo

5 — Vocé costuma durante o almogo tomar refrigefant
()sim ( ) néo

6 — A tarde vocé costuma comer algum alimento guéém acucar?
()sim ( ) néo

7 — No jantar, vocé ingere refrigerante?
()sim ( ) néo

8 — Quantas vezes por dia vocé ingere produtosapuiem acucar?

(Hho ()1 2z ()3 )yd ()s
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