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Resumo

Introducao: A carie e o sobrepeso nos adolescentes constituem problemas de
grande impacto na saude da populagcdo. O sobrepeso tem sido associado ao
aumento no consumo de carboidratos refinados, especialmente os agucares, que
estdo relacionados a prevaléncia de carie. A estratégia de prevengao e controle
dessas doencgas ¢é a identificacdo dos fatores de risco comum.

Objetivo: Realizar uma revisao da literatura sobre fatores que determinam a carie e
sua relacdo com sobrepeso, em adolescentes. Apresentar os resultados de uma
pesquisa sobre a frequiéncia da carie, de sobrepeso e a associagao entre o estado
nutricional com a carie em um grupo de escolares adolescentes da cidade do Recife.
Método: Para a revisdo bibliografica foram pesquisados os fatores determinantes
para a carie e sua associagao com o sobrepeso, em adolescentes, nos bancos de
dados Lilacs, Scielo e Medline. Usou-se os descritores: Carie dentaria, adolescentes,
sobrepeso, fatores de risco e saude bucal. Para o artigo original realizou-se um
estudo transversal analitico para verificar a associagdo das seguintes variaveis
explanatérias: avaliagdo antropomeétrica, condicdes socioecondémicas, condicido de
trabalho e escolaridade materna, consumo alimentar, habitos de higiene bucal e
assisténcia odontoldgica.

Resultados: Os estudos demonstraram a importéncia das associag¢des entre a carie
e o estado nutricional; os determinantes socioeconémicos, destacando-se entre eles
o numero de televisores; e a assisténcia odontoldgica. Verificou-se associagao da
presenga de carie com o aumento da idade dos escolares; e que a gravidade da

carie foi associada ao sobrepeso, as maes com trabalho remunerado, a ida ao
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dentista em intervalos superiores ha um ano e ao numero de escovagdes. Foi
observada a freqiiéncia no consumo de alimentos cariogénicos.

Conclusées: Ha necessidade de estudos populacionais e longitudinais que
investiguem a relacdo entre a carie e a obesidade, identificando fatores de risco
comum, para que estratégias eficientes de promogao e prevengdo em saude sejam

adotadas.

Palavras-chave: Carie dentaria, adolescentes, sobrepeso, determinantes da carie,

saude bucal.
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Abstract

Introduction: Caries and overweight in adolescents are problems with major impact
on health of the population. The overweight has been linked to the increase in
consumption of refined carbohydrates, especially sugar, which are related to the
prevalence of caries. The strategy of prevention and control of these diseases is the

identification of common risk factors.

Objective: A review of the literature on factors that determine the caries and its
relationship with overweight in adolescents was done. It presents the results of a
research on the frequency of caries, overweight and the association between the

nutritional status with caries in a group of school teenagers in the city of Recife.

Method: For the literature review, we investigated the determining factors for caries
and its association with overweight in adolescents, found in research works in
databases Lilacs, Scielo and Medline. Some descriptors used are: Dental caries,
adolescents, overweight, risk factors and oral health. For the original article, a cross
analytical study was carried out to verify the association of the following explanatory
variables: assessment anthropometric, socioeconomic conditions, conditions of work
and maternal education, food consumption, habits and oral hygiene and dental

assistance.

Results: The studies demonstrated the importance of association between the caries
and nutritional status, and socioeconomic determinants, highlighting between them
the number of television sets, and dental care. There was an association of the
presence of tooth decay with increasing age of the students, and that the severity of

dental caries has been linked to overweight, mothers with paid work, the visit to the
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dentist at intervals greater than a year and the number of brushing. The frequency of

cariogenic food consumption was also observed

Conclusions: There is a need for population and longitudinal studies to investigate
the relationship between obesity and dental caries, which identify common risk
factors, so that effective strategies for health promotion and prevention can be

adopted.

Key-words: Dental caries, adolescents, overweight, determinants of dental caries,
dental health
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I - Apresentacao

A importancia da saude bucal na saude e na qualidade de vida das
populagdes € consensual no meio cientifico. Esta relacdo, no entanto, é
frequentemente negligenciada pelos gestores, nos programas de promogédo de
saude. Mudancas no estilo de vida das populacdes estdo sendo associadas a
doencas cronicas, dentre elas a obesidade e a carie dental.”? A identificagdo dos
fatores de risco comuns destas doencgas é estratégia de prevengdo e controle

adotada pela Organizagédo Mundial de Saude (OMS). 3

Diante das propor¢cdes com que essas doengas atingem a sociedade,
sdo necessarios estudos que investiguem essa relagdo para que politicas

preventivas eficazes sejam implantadas.

Na presente dissertacdo foram incluidos dois capitulos. O primeiro
consiste numa revisao da literatura abordando os diferentes determinantes da carie
dentaria. O segundo, um artigo original “Carie dentaria associada ao sobrepeso em
escolares adolescentes na cidade do Recife” cujo principal objetivo foi verificar se
existe associagao entre o sobrepeso e a carie dentaria em adolescentes, avaliando-
se outros determinantes como as condi¢gdes socio-econdmicas, a frequéncia no
consumo de alimentos, os habitos de higiene bucal e o acesso a tratamento
odontologico. A partir dos seus resultados, espera-se ajudar o profissional de saude

no olhar clinico do atendimento a pacientes adolescentes, além de contribuir para o
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planejamento, programacao e definicdo das estratégias para o controle das doencas

e melhoria do estado de saude das populagdes.

1.1 Referéncias Bibliograficas

1. Traebert J, Moreira EAM, Bosco VL, Almeida ICS. Transicdo alimentar:
problema comum a obesidade e a carie dentaria. Rev Nutr. 2004;17(2):247-253.

2. Kopycka-Kedzierawski DT, Auinger P, Billings RJ, Weitzman M. Caries status
and overweight in 2- to 18-year-old US children: findings from national surveys
Community Dent Oral Epidemiol. 2008;36(2):157-67.

3. Petersen PE. The World Oral Health Report 2003: continuous improvement of
oral health in the 21st century--the approach of the WHO Global Oral Health
Programme. Community Dent Oral Epidemiol. 2003;31 Suppl 1:3-23.
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2 — Capitulo de Revisdo da Literatura

2.1 Introducgao

A saude oral é um importante elemento na saude geral e na qualidade
de vida das pessoas. Esta associagao, entretanto, vem sendo negligenciada pelas
politicas de promocdo de saude. Talvez as idéias de que as doencgas infecciosas
bucais se limitem a produzir lesbes nas estruturas contidas na cavidade oral, ajudem
a prolongar esta situagao. Estudos cientificos indicam que as doencgas bucais podem

gerar desequilibrios comprometedores para a satide como um todo. 2

Um dos problemas de saude bucal mais comum em todo o mundo € a
carie, afetando entre 60% e 90% da populagdo escolar e da grande maioria dos
adultos, sendo mais prevalente nos paises em desenvolvimento e

subdesenvolvidos.>*

Em grande parte dos paises desenvolvidos, a prevaléncia de carie
apresentou uma tendéncia de declinio nas trés ultimas décadas do século XX e no
inicio do século XXI.* O Brasil, na Ultima década, avancou muito na prevengao e no
controle da carie em criangcas. A situagcdo de adolescentes, adultos e idosos,

entretanto, esta entre as piores do mundo, e constitui-se o maior problema bucal de
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saude publica.>® Ha necessidade, portanto, que se ampliem as acdes de salde
para que haja uma melhora no quadro epidemiolégico do pais, visto que o Projeto de
Saude Bucal, SB Brasil 2003, relatou que quase 70% dos adolescentes brasileiros
de 12 anos e cerca de 90% dos que tinham entre 15 a 19 anos, apresentam pelo
menos um dente permanente com experiéncia de carie dentaria. E nesta faixa etaria
comeca a surgir a necessidade de algum tipo de proétese, pois o edentulismo (perda

dentaria precoce) constitui-se um grave problema. >’

Na adolescéncia, a gravidade da carie dentaria atinge o seu pico
maximo, e é nesta fase de rapido crescimento que ocorre uma grande necessidade
caldrica, simultaneamente a uma maior liberdade de escolha de cardapios, surgindo
assim a oportunidade do alto consumo de alimentos que contém agucar, sendo este
um fator de risco para a doenca carie que somado a outros fatores, como nivel
socioecondmico, comportamento e o cuidado com a higiene oral contribuem para a

instalagdo e progressao da doenca carie.®®

A globalizacdo exerceu, significante impacto sobre consumo dos
alimentos, influenciando a populacédo a substituir cada vez mais os alimentos ricos
em fibras e nutrientes pelos industrializados ricos em gorduras e carboidratos,
levando ao aparecimento de enfermidades cronicas como a obesidade, diabetes,

doencas cardiovasculares, osteoporose e doencas bucais.®°

Os habitos alimentares relacionados a obesidade e as doencas dela
decorrentes podem também determinar uma maior prevaléncia de carie, pois a
quantidade de sacarose ingerida tanto quanto a frequéncia de ingestdo sao

importantes fatores envolvidos em sua etiologia. ®'

Segundo a OMS, a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade esta
aumentando em diversas partes do mundo, em diversos segmentos sociais, ndo so
nos paises ricos, mas também nos paises em desenvolvimento, causando grandes

preocupacdes entre as autoridades sanitarias e a populacdo geral.®'>13
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No Brasil, estudos demonstram que a obesidade na adolescéncia vem
aumentando. Com base nos dados de adolescentes de 10 a 19 anos da Pesquisa
Nacional de Saude e Nutricdo-1989, Neutzling et al. encontraram nesse grupo uma
prevaléncia de 7,7% de sobrepeso e obesidade.”™ Mais recentemente, dados da
pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) entre
1996 e 1997, levaram Magalhdes & Mendonga a observar que na regido Nordeste e

Sudeste esse indice foi respectivamente de 8,45% e 11,53%.?

Sendo assim, identificar fatores de risco associados ao
desenvolvimento da doencga carie e a obesidade em adolescentes contribuira para
que os cuidados necessarios na preservagdao da saude sejam feitos 0 mais cedo

possivel de modo a prevenir o desenvolvimento dessas doencgas.

2.2 Fatores de risco da carie dentaria

A carie € uma doenga crdnica resultante da dissolucdo mineral dos
tecidos dentarios provenientes da produgdo de acidos produzidos por bactérias
quando estas metabolizam carboidratos, em especial a sacarose, oriundos da
dieta.”® Esse processo envolve uma combinagdo de fatores que incluem a
susceptibilidade do hospedeiro (dente),a microbiota e a dieta, interagindo com

fatores socioecondmicos, culturais e comportamentais.'®

E considerada parte do grupo das doencas cronicas n&o transmissiveis
(DCNT) cujo modelo de descricéo e investigacdo melhor se Ihe aplica. As DCNT séo
causadas por fatores de risco resultantes de mudancas de habitos de vida, portanto
modificaveis. Acredita-se que os individuos desenvolvem uma DCNT em
consequéncia de um “estilo de vida” desregrado; a responsabilidade individual no

entanto dependera de um acesso igual a uma vida saudavel. """
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A histéria natural da carie pode ser dividida em trés estagios principais:
o momento da infecgcdo, sendo o Streptococcus mutans o principal microorganismo
associado com o inicio e desenvolvimento da lesdo cariosa, embora ndo seja o
unico; o periodo das alteragbes microbiolégicas locais e o0 processo de
desmineralizagcdo do esmalte dentario quando os acidos do mecanismo bacteriano
atuam reduzindo o pH do biofiime dental formando o fosfato de calcio e
consequentemente a dissolugdo do esmalte dentario. Nas situacbes em que o curso
da doenca é mantido, a consequéncia € a perda irreversivel de tecido e a presenca
de uma cavidade de carie. Este tipo de lesdo pode progredir, atingir tecidos com
farta inervacao, provocar intensa dor e exigir, em estagios crénicos e avangados, a
remogdo do o6rgdo dental, gerando perda dentaria precoce, incapacidades e

necessidade de reabilitacdo.'®®

A identificacdo da importancia de cada fator de risco envolvido no
desenvolvimento da doenca ¢é dificil pela sua multiplicidade; pesquisas
internacionais, entretanto, consideram a adicdo de fluor aos dentifricios e outras
formas de aplicagdo como as medidas preventivas indispensaveis, seguidas da
diminuigdo no consumo de agucar, mudangas nos critérios de diagnostico, uso de
antibidticos, investimentos em promocao da saude bucal e melhorias nas condi¢des

socioecondmicas.’

No Brasil, sdo enfatizadas a fluoretagao das aguas de abastecimento e
a adigao de fluor em cremes dentais, e em algumas regides, as implementagdes de
programas preventivos dirigidos a escolares do ensino fundamental. ” Tais medidas
resultaram no declinio da carie. Certas comunidades,no entanto, ndo foram
beneficiadas, gerando a polarizagdo do mal da doenga, que consiste na
concentracdo da maior parte da doencga ou das necessidades de tratamento em uma
pequena parcela da populacdo. E o estudo em Pareci Novo, municipio do Rio
Grande do Sul, onde ndo havia sistema de fluoretagcdo da agua de abastecimento
publico e nem programas preventivos de saude bucal revelou que, em 37% das

criangas, a concentracéo era de 70% da doenca. %°
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Embora no Brasil a fluoretagdo seja o componente essencial de um
programa preventivo abrangente, pois se estima que a adicdo de fluor na agua
reduza em até 60% a incidéncia de carie dentaria na populagao, principalmente em
criancas e jovens;?’ e exista, desde 1974, uma lei que obriga todas as cidades a
implantarem o sistema de fluoretacdo da agua de abastecimento publico, muitos
municipios no interior do Pais sdo privados desse beneficio.?! Observa-se esta
situagcdo nos dados divulgados pelo Ministério da Saude, que até o més de junho de
2005 implantou 121 novos sistemas de fluoretacdo da agua de abastecimento
publico, abrangendo apenas seis estados brasileiros.?> O Sul e Sudeste do pais sdo
as regidoes que possuem os melhores indices de aguas fluoretadas e as regides
Norte e Nordeste, os piores.?® Nos dados do projeto SB Brasil 2003 somente 46%

dos municipios brasileiros possuem as aguas de abastecimento fluoretadas. ’

Os modelos de prevengdao que focam apenas a boca devem ser
modificados, pois hoje tem-se a visdo da saude do individuo como um todo, ndo
sendo possivel avaliar a saude no plano coletivo considerando-se apenas um de
seus componentes traduzidos, por exemplo, pela saude bucal ou pela saude mental,

de modo que as politicas de satide devem incorporar os fatores de risco comuns. "?*

Transformagdes ocorridas no século XX, em certas regides do mundo,
tém produzido impactos na estrutura etaria da populacdo e na distribuicdo da
morbimortalidade, exigindo mudancas na resposta de cada sociedade aos
problemas de saude. A queda da mortalidade, a reducdo da fecundidade e o
aumento da expectativa de vida tém resultado no envelhecimento da populagéo e no
aumento das taxas das doencas com histéria natural prolongada, as chamadas

doencas cronicas nado transmissiveis (DCNT).’

As doencas orais sao as mais comuns das DCNT, constituindo um
grande problema de saude publica, devido a sua prevaléncia, seu impacto nos
individuos e na sociedade, bem como no alto custo dos tratamentos. Nos paises em
desenvolvimento, a frequéncia das doencgas crénicas como a obesidade, diabetes e

caries tém tido aumento com implicacdes na qualidade de vida dos individuos. %*
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O objetivo da Organizagcao Mundial de Saude é reorientar a politica de
promog¢ao e prevengao da saude, tendo em vista, a nova estratégia de associagao
do programa de saude oral com outros programas de doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), pelo fato da doenca bucal e outras DCNTs possuirem
determinantes comuns. Sendo assim, o controle dos fatores de risco da saude oral e
dos fatores de risco comuns a outras DCNTs permitira que se direcionem os
critérios de diagnostico e se melhorem as acbées de promogdo e prevencao de

saude. 2

2.2.1 Fatores socioecondmicos

As diferengcas de saude existentes entre as pessoas nao podem ser
inteiramente explicadas pelo acesso aos servigos de saude, pela genética ou por

fatores comportamentais de risco individual. 2°

A desigualdade socioecondmica e seu impacto nas condigbes de
saude das pessoas e grupos humanos, constituiem importante tema de pesquisa em
saude coletiva. A bem estabelecida associacdo entre a posi¢cao relativa que cada
grupo social ocupa na sociedade e diferenciais de risco para muitas doengas, bem
como de acesso a servicos de saude, coloca em foco o conceito de estratificacado

social como determinante chave das condi¢cdes de satde das populagdes.?’

A cérie tem nas diferengas socioeconémicas que significam diferengas
no grau de instrugéo, atitudes, valores, renda, modo de vida e acesso a saude e

lazer, importantes fatores determinantes na sua prevaléncia.?®

Essa relacdo foi observada a partir de uma expressiva redugado na
prevaléncia da carie na populagao infantil da maioria dos paises desenvolvidos, fato

este também observado no Brasil. Esse declinio, entretanto, ocorreu acompanhado
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de um fendbmeno conhecido como “polarizagdo”, o que levou a discussdo sobre

fatores sociais e de comportamento.?

Inimeros estudos demonstraram que, em piores condicdes
socioecondmicas, tem-se observado maior prevaléncia de carie, apresentando
relagdo inversa & medida que o nivel socioecondmico aumenta.’® Em um estudo
transversal em Piracicaba (SP), com uma amostra de 812 escolares, se verificou
uma associagao estatisticamente significante (p<0,01) entre os fatores
socioecondmicos (renda familiar, grau de instrugdo dos pais e moradia) e classe

socioecondmica com a prevaléncia de carie.?

A renda familiar, em estudos de desigualdade social é tida como
indicador socioecondmico diretamente relacionado as condigcdes materiais de vida e
elemento diferenciador do acesso a saude, influenciando no padrao alimentar, na
vestimenta, na qualidade e localizagdo de moradia, no acesso a conhecimentos e a
cuidados médicos; enfim, em inumeros fatores que atuam de maneira direta na

exposicao a riscos e a protecdo para varias doencas.?’

Em pesquisa realizada em Florianépolis (SC), a renda foi o fator
socioecondmico de maior importancia. Criangas cuja renda familiar foi menor que
cinco salarios-minimos tiveram 4,18 vezes mais chances de apresentar alta
gravidade de carie, quando comparadas com as que apresentaram renda familiar
superior.?2 Em um outro estudo transversal, realizado com rapazes em Maringa (PR),
a baixa renda e baixo poder aquisitivo influenciaram na prevaléncia e gravidade da

doenca.®

Borrel (1997) argumenta que a educagdo da acesso a uma
determinada ocupacgao, e, portanto, a um maior nivel de renda, e isso pode
influenciar o acesso a diferentes condutas relacionadas a saude.®' Por essa razao,
escolaridade é um dos indicadores mais utilizados para aferir condi¢cao

socioecondmica em estudos epidemioldgicos. Gongalves et al., observaram numa
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amostra aleatéria com jovens de 18 anos em Floriandpolis, que a prevaléncia de

carie concentrou-se no grupo com menor escolaridade e renda.*

Em S&o Paulo um estudo transversal com adolescentes demonstrou
que o fato de ndo freqlentar a escola; estudar em escolas publicas; fazer parte de
uma familia com renda menor que cinco salarios minimos; ndo possuir automoével ou

casa propria, tudo isto esta associado a presenca de carie.®

O Brasil apresenta um alto indice de desenvolvimento humano (IDH),
indicador padronizado para avaliar o bem-estar, desenvolvimento e a qualidade de
vida das populagdes. No Relatorio 2007/2008, divulgado pelo Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (Pnud), ocupa a 70? posi¢gdo de uma lista de 177
paises e territorios, com o indice de 0,800.>** Esta situacdo ndo reflete a
desigualdade social existente no pais, onde é possivel serem encontrados em uma
mesma cidade, por exemplo, Recife, niveis de desenvolvimento humano que véo da

Africa a Noruega. *°

Sendo assim, é preciso atentar que o enfrentamento das iniquidades
em saude pressupde a identificagdo e atuagdo sobre toda desigualdade redutivel
vinculada a condigdes heterogéneas de vida. A possibilidade de conhecer fatores
socioecondmicos de risco para a carie permitiria adequar os cuidados de saude
bucal e reorientar gastos em prevengao, respeitando-se assim o principio da

equidade, diminuindo o diferencial nos indicadores do processo satide-doenca.>®

2.2.2 Dieta

A ligagao entre dieta e elevada prevaléncia de doengas cronicas tem
sido objeto de crescente interesse entre cientistas e entidades governamentais.
Desde o inicio dos anos 1960, comités especializados em diversos paises tém

publicado recomendagdes nutricionais para o publico e autoridades competentes,
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como forma de prevenir os problemas de saude decorrentes de excessos e desvios

alimentares cada vez mais prevalentes nos paises desenvolvidos.*®

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude recomendou, em
1990, que os governantes dos paises desenvolvidos e também daqueles em
desenvolvimento devam estar atentos aos danos a saude que resultam do processo
de industrializacdo e das consequentes mudancas na dieta. Componentes
especificos da dieta tais como gorduras saturadas, agucares extrinsecos, sal e
também alcool, quando ingeridos em excesso, tém sido identificados como fatores
de risco para um grande numero de doengas crbnicas, dentre elas, a carie, em que o
consumo de acgucar é apontado por varios pesquisadores como principal fator

dietético na sua etiologia.***’

Nas ultimas décadas, o consumo de acucar em sociedades
emergentes tem sido crescente. A substituicdo de produtos locais por alimentos
manufaturados, particularmente com alto conteudo de acgucar, vem acompanhada
por um aumento na carie dental e no consumo “per capita’ desse produto.®’3®
Segundo dados do WHO Oral Health Country/Area Profile Programme, * o consumo
“per capita” de agucar do Brasil em 2005 foi de 59.2 quilos por ano, observando que
este valor esta acima do que a OMS recomenda como limite populacional maximo,

isto &, que ndo ultrapasse 10% do consumo diario total de calorias.*

No desenvolvimento da lesdo cariosa os carboidratos da dieta agem
estimulando o processo de desmineralizagao e atuando localmente na superficie do
dente. Os agucares comuns na dieta alimentar (sacarose, glicose, frutose e lactose)
sdo utilizados no metabolismo energético de muitas bactérias da placa, sendo
portanto, fermentados por esses microorganismos. Dentre estes acgucares, a
sacarose pode aumentar o risco a carie de certos alimentos, sobretudo quando
associada ao amido, devido ao pequeno tamanho de suas moléculas e a sua
facilidade de difusdo pelo biofilme dental. E o caso dos cereais adocicados, bolachas

doces, bolos e biscoitos.®’
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A relagao entre o consumo de sacarose e o aumento de lesdes foi bem
estabelecida no classico estudo de Vipeholm,*® realizado em uma instituicdo para
doentes mentais da Suécia. Apesar de sua importancia, € apropriado ressaltar a sua
natureza antiética. Participaram dessa pesquisa 436 pacientes, os quais foram
expostos a sacarose de varias formas e em momentos diferentes de ingestdo. O
grupo controle consumiu uma dieta quase livre de agucar e apresentou baixa
incidéncia de carie. Os grupos que consumiram agucares na forma de bebidas e
paes doces as refeicdes apresentaram um pequeno aumento no numero de lesdes e
0S grupos que receberam balas comuns, caramelos e balas do tipo “toffee”, entre e
apos as refeigdes, apresentaram um aumento significativo no numero de superficies
cariadas. Os resultados obtidos mostraram que a sacarose ingerida entre as
refeicbes e na forma pegajosa determina sua permanéncia por longo periodo na

cavidade bucal, ampliando o seu efeito cariogénico.*"*°

Em um estudo com um grupo de 51 criangas assistidas por creche
publica, associou-se significativamente o consumo de agucar a uma elevagao no
numero de dentes cariados. O consumo médio de acgucar dessas criancas em quatro
dias de observacao foi 130 g/dia, uma quantidade muito acima do que seria aceitavel
- 40g/pessoal/dia (15 kg/ano), em presencga de fluor, ou 30g/pessoa/dia (10 kg/ano),
na auséncia de flior.*®*' Dois estudos longitudinais realizados nos EUA e no Reino
Unido demonstraram uma alta correlacdo entre o consumo de acucar e o
desenvolvimento da carie, com diferencas estatisticamente importantes nos niveis de

carie entre os que ingeriam maior quantidade de agucar.***?

As mudancas de comportamento alimentar da populagao tém motivado
muitos estudos. O consumo de bebidas adocicadas, como sucos e refrigerantes tem
aumentado, gerando implicagbes na saude dos individuos. Em pesquisa realizada
nos EUA com 5.985 criancas de dois a 10 anos de idade, durante o Third National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES lll, 1988-94), observou-se que o
alto consumo de refrigerantes € um indicador de risco para carie.** Em um outro
estudo com afro-americanos na cidade de Detroit, nos EUA, o alto consumo de

refrigerantes e a grande quantidade de biofilme dental foram fatores de risco para a
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doenca,* apesar de que tanto a higiene bucal quanto a condigdo social apareceram

como fator de confuséao.

Acredita-se que muitos dos fatores que parecem estar relacionados a
carie dental estao interrelacionados com fatores sociais. Em uma pesquisa com 572
criangas que pertenciam ao estrato socioeconbmico menos favorecido,
apresentaram maior preferéncia pelo acticar e também maior prevaléncia de carie.®
Para Fadel parece haver uma relacdo entre o consumo de agucar, uma maior
experiéncia de carie e pertencer a familias com baixo nivel de renda e baixo grau de

instrucdo materna.®’

Outros fatores, no entanto, sdo importantes para a cariogenicidade de
um alimento como: o seu grau de solubilidade, quando baixo, e sua aderéncia a
superficie dental por maior periodo de tempo; a frequéncia de ingestao e o tempo de
remocao do alimento da boca. Todos estes fatores sao estudados para se
determinar a potencialidade de inumeros alimentos na etiologia das lesbes de carie.
Isto demonstra a complexidade do papel da dieta, pois apesar dos agucares serem
essenciais ao desenvolvimento da doenga, a sua relagdo néo é linear, 0 que

comprova o seu carater multifatorial.’

A carie estd sendo vista ndo s6 como o resultado de um
comportamento alimentar inadequado, mas de uma supertolerancia e negligéncia
por parte dos pais, que muitas vezes nao tém conhecimento das consequéncias de
suas acoes.®’ Em uma pesquisa realizada em Uganda, com 589 criangas, observou-
se a presenga de caries naquelas em que os pais tinham menor controle no

consumo de aguicar. *°

Outra situacdo de abandono é refletida nas escolas, onde é facil o
acesso a alimentos pobres em nutrientes e ricos em gorduras e agucar. Um estudo

realizado nos EUA com 1088 estudantes adolescentes revelou que o consumo de
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alimentos de “fast food” € maior em escolas sem politicas promotoras de uma boa

alimentacao.*’

E importante notar, portanto, que a dieta apresenta fatores de protegao
contra caries. A acao preventiva do queijo, por exemplo, foi reportada em varios
estudos. O leite de vaca contém calcio, fésforo e caseina que equilibram o pH do
biofilme e inibem as caries. O leite materno é associado com os baixos niveis da

doenga. Além deles, alimentos que estimulam a salivagdo agem como protetores.*®

Diante disto os programas de educagcdo para a saude devem
referenciar alimentos saudaveis e protetores, discutindo os aspectos praticos de
como a dieta poderia ser modificada, e qual o real impacto dos fatores sociais,
lembrando que os padrbes de alimentagcdo ndo sao habitos congénitos, mas
adquiridos através da aprendizagem de “modelos”, que fazem parte do processo de

socializacdo.®

2.2.3 Higiene

Uma das estratégias usadas na prevencao da carie € o controle do
biofilme dental, que € descrito como uma massa bacteriana mole e aderente que se
deposita continuamente sobre a superficie dos dentes, e a higienizagdo bucal, faz
parte de um conjunto de medidas que tém por objetivo a remogao do biofilme e bem

como a sua recorréncia, podendo ser realizada por meios mecanicos ou quimicos.
2,26,49

O controle realizado através de remogado mecanica (escova e fio
dental), remove ou desorganiza o biofilme impedindo a acédo das bactérias, evitando
a desmineralizacdo do esmalte dental. Esta medida pressupde educacido e
informacdo em saude bucal para que, reconhecendo-se o biofilme, possamos

controla-lo através do auto cuidado. **°' O uso de algumas substancias quimicas
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tem sido enfocado em varios estudos, no entanto, nenhuma delas mostrou-se capaz
de substituir a escova e o fio dental, ®1 constituindo estes a linha de frente de defesa
contra o biofilme dental e a gengivite. Tal fato foi documentado nos estudos classicos
de Lde, onde a interrupcdo dos procedimentos de escovacido dental resultou em
rapido acumulo do biofilme dental ocasionando o desenvolvimento de gengivite e de
lesdes incipientes de carie num periodo de trés semanas. Reativada a limpeza
diaria e adequada dos dentes a inflamagédo gengival desapareceu e as lesdes se

apresentaram inativas. >°’

Outra forma utilizada no controle mecanico do biofilme dental € o uso
de fio dental que limpa melhor as areas interproximais dos dentes. O seu uso é uma
pratica de higiene mais recente do que a escovagdo, e um habito pouco comum
mesmo para a maioria da populagao dos paises industrializados, onde apenas uma
parcela restrita o manuseia regularmente. Numa pesquisa realizada com 234
mulheres e 237 homens em Porto Alegre mais de dois tergos dos entrevistados
afirmaram usar o fio dental; isto representou uma diferenca estatisticamente
significativa entre as pessoas com melhores condi¢gdes socioeconbémicas. Trata-se
de produto caro, acessivel apenas a uma parcela reduzida da populacao brasileira.
Também foi observado que a condicdo socioecondmica estan fortemente associada
a frequéncia de escovacédo, consequentemente ao nivel de biofilme e sangramento

gengival. >

As percepgdes, os conhecimentos e o comportamento do adolescente
com relacdo a saude oral sao influenciados pela sociedade a qual pertence, sendo a
negligéncia pessoal a principal causa da carie dental e da gengivite. Uma pesquisa
qualitativa realizada com 53 adolescentes de escolas publicas de Porto Alegre
revelou que a principal motivagao para gerar habitos de higiene oral esta relacionada
ao mau halito ou a vergonha associada ao convivio com os outros colegas,

amigos(as) ou namorados(as).>?

Em estudos realizados com adolescentes na Finlandia e nos EUA,

observou-se que a frequUéncia de escovacdo € baixa; o uso do fio dental é
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esporadico; as meninas tém um maior cuidado com saude oral; e os jovens que
moram nos centros urbanos apresentam melhor higiene bucal quando comparados

aos das areas rurais,>4°°:96.57

Muitos programas preventivos de saude bucal nao tiveram éxito pois
desconsideraram o aspecto educacional na relacao profissional-paciente, e as varias

by

influéncias sociais e educacionais referentes a higiene bucal, variaveis que
influenciam diretamente nas mudangas dos habitos e atitudes dos individuos, %
como podemos perceber no resultado de um estudo realizado com 557 escolares na
Jordania, onde se observou que o conhecimento dos pais a respeito da importancia
da saude bucal n&o viabilizou as visitas regulares de seus filhos ao dentista, mesmo

estando preocupados com a saude bucal dos mesmos. *°

A interacao social permite que conhecimentos, valores, atitudes sejam
transmitidos de pessoa para pessoa, como € observado nas atitudes de criangas que
copiam os habitos de escovacao dentaria dos pais e professores, e em adolescentes
que incorporam a escovagao como parte integrante nos seus cuidados de higiene
pessoal. > Desta forma o profissional de satde oral tera que considerar todos esses
aspectos para que tenha éxito na relagdo com o paciente, e este se conscientize da
necessidade de adquirir habitos adequados de higiene, e adote comportamentos que
o levem a exercer um controle satisfatério do biofilme dental, ao implantar a

escovagao dos dentes como rotina de vida.

2.3 Obesidade

Nos ultimos anos, as taxas de sobrepeso e obesidade atingiram
proporgdes epidémicas em todo o mundo e representam o problema nutricional de
maior ascensdo. Nas Américas, a epidemia transcende barreiras socioeconémicas,
afetando ricos e pobres e pessoas de todos os grupos de idade. A rapida elevagao

das taxas de obesidade ocorreu num periodo curto demais para permitir atribui-la a
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quaisquer mutagdes genéticas significativas nas populagdes. As explicagcbes mais
provaveis da epidemia estariam nas mudancgas ocorridas nos estilos de vida e no

meio ambiente, na Ultima metade do século passado. %9612

As tendéncias de transicao nutricional decorrentes da urbanizacao e
industrializacdo ocorridas nesse periodo direcionam para uma dieta mais
ocidentalizada, com especial destaque para o aumento da densidade energética,
maior consumo de carnes, leite e derivados ricos em gorduras e reducdo do
consumo de frutas, cereais, verduras e legumes. Ocupagbes mais sedentarias,
transporte motorizado, mais tempo passado em frente a televisao e, por toda parte,
dispositivos que poupam trabalho estdo favorecendo cada vez mais a inatividade
fisica e o0 aumento no numero de casos de obesidade em todo o mundo, gerando
numerosas e variadas repercussdoes na saude, desde o aumento do risco de morte

prematura a varias formas de transtornos nao letais, mas ainda assim debilitantes.
60,61

E de fundamental importancia, no entanto, ampliar o conhecimento
acerca da complexidade das causas da obesidade. Esse fendbmeno é também
decorrente de uma adaptagdo da sociedade ao processo de globalizagdo que vem
ocorrendo no mundo nas ultimas décadas e que alterou profundamente os valores,
costumes, relacbes com o trabalho, vida familiar e lazer na sociedade
contemporanea. Nesse cenario, a obesidade pode ser compreendida como um

“efeito colateral” dessas mudancas.

No contexto da vida familiar observa-se a pouca comunicagdo com 0s
filhos, caracterizando o fenébmeno do declinio do convivio, levando muitos estudos a
apontarem obesidade como um disturbio da soliddo e da desvalorizagao do cuidado
nas relagbes interpessoais. O excesso de ingestdo de alimentos poderia ser
entendido como uma forma eficiente de preencher vazios existenciais, tdo comuns

na sociedade mercantilista contemporanea.®?

Apesar da complexidade de sua etiologia, ja se relacionam varias

doencas com a obesidade: diabetes, hipertensdo arterial, transtornos da vesicula
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biliar, dislipidemias, resisténcia a insulina, apnéia do sono, osteoartrite, certas formas
de cancer, anormalidades hormonais reprodutivas, disturbios dermatoldgicos,

disturbios alimentares, dentre outros.®"?

E ao atingir também a infancia, a obesidade traz consequéncias
observadas a curto e a longo prazo, como as desordens ortopédicas, os disturbios
respiratorios, o diabetes, a hipertensdo arterial e as dislipidemias, além dos
disturbios psicossociais. Tem sido relatada mortalidade aumentada por doencga

coronariana nos adultos que foram obesos durante a infancia e a adolescéncia.®®

Os agravos a saude ilustram a importancia e o impacto da doencga.
Dados divulgados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia apontam que 80% da
populagdo adulta é sedentaria e que 52% dos adultos brasileiros estdo acima do
peso, sendo 11% obesos, concentrando-se na Regido Sul do pais as maiores

proporcdes de excesso de peso e obesidade. *°

Diante disto a abordagem preventiva deve ser iniciada na infancia e
adolescéncia, época em que sado formados os habitos alimentares e de atividade
fisica, uma vez que a obesidade infantii e na adolescéncia esta diretamente
relacionada a obesidade na idade adulta, pois cerca de 50% de criancas obesas aos
seis meses de idade e 80% das criangas obesas aos cinco anos de idade
permaneceréo obesas.®” E a probabilidade de adolescentes obesos aos 18 anos
apresentarem obesidade na vida adulta é de 0.7 vezes maior do que os
adolescentes com IMC normal.®® O que gera preocupacéao diante dos dados de Silva
et al., em pesquisa do tipo transversal realizada no Recife, envolvendo uma amostra
de 1616 criangas e adolescentes, onde foram identificados 14,5% de individuos com
sobrepeso e 8,3% com obesidade, sendo nos pré-escolares a maior prevaléncia de
sobrepeso (22,2%), e de obesidade (13,8%).%*

Inquéritos realizados nas ultimas quatro décadas nos Estados Unidos

vém evidenciando aumento da obesidade entre adolescentes. Entre 1980 e 1994 o
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aumento foi acentuado, chegando a 137% entre os meninos. Segundo o Il National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES 111/1988-1994) (NCHS, 1994), a
prevaléncia de obesidade para esses adolescentes na faixa de 12 a 17 anos foi de

12,8% para o sexo masculino e 8,8% para o sexo feminino."?

No Brasil, Neutzling (1998), com base nos dados de adolescentes de
10 a 19 anos da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN), utilizando como
ponto de corte o percentil 85 do indice de massa corporal (IMC) da populagdo norte-
americana da NHANES |, encontrou prevaléncia de 7,7% de sobrepeso/obesidade,
sendo 10,6% para meninas e 4,8% para meninos. Os resultados obtidos de um
estudo realizado nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil com adolescentes de 15
a 19 anos confirmam a maior prevaléncia nas meninas da regido nordeste, mas no
sudeste sdo os meninos que apresentam maior sobrepeso/obesidade e apontam
para a regido Sudeste (11,5%) o maior numero de casos quando comparada a
regido Nordeste (8,4%)."

E fundamental, portanto, a prevengdo e também o controle na
obesidade, o que implica na economia de elevados recursos financeiros destinados
ao tratamento dessa, como também de outras doengas associadas ou decorrentes,
ilustrando a sua importancia e o seu impacto, no ambito individual e coletivo. Temos
atualmente custos alarmantes com essa epidemia, cerca 1,5 bilhdes de reais por ano
sdo gastos com internagcbes hospitalares, consultas médicas e medicamentos.
Desse valor, 600 milhdes sdo provenientes do governo via Sistema Unico de Saude,

e representam 12% do orgamento gasto com todas as outras doengas. 62

A maioria dos estudos sobre nutricado realizados no século passado se
concentrou nos aspectos da desnutricdo. Nos paises desenvolvidos e naqueles em
desenvolvimento que se encontram no estagio de transicdo nutricional (entre os
quais o Brasil), verifica-se atualmente redugdo na prevaléncia da desnutricdo e
predominio do excesso de peso. As politicas de saude devem, por isso, propor
programas de educagdo alimentar para que as familias possam ter melhor

2

conhecimento e mais acesso aos alimentos de qualidade nutricional; ®? induzir



Aca, Claudia Regina Pereira Estado nutricional associado a carie dentaria em escolares adolescentes . . . 37
Capitulo da Revisao da Literatura

mudangas essenciais de comportamento da populagdo; estimular a pratica de
atividade fisica, institucionalizando-a no local de trabalho e nas escolas, promovendo

assim uma estratégia integrada para a prevengao e controle da obesidade. o1

2.4 Carie dentaria e Obesidade

A obesidade e a carie tém no habito alimentar um importante
componente etiolégico comum e podem se instalar precocemente. ® Na ultima
década houve, como foi dito anteriormente, um aumento dos carboidratos nas dietas
das criangas em consequéncia das recomendacgdes de diminuicdo no consumo de
alimentos gordurosos. E esse aumento tem sido associado ao sobrepeso. A carie
dental também tem sido relacionada a ingestdo de carboidratos refinados,

especialmente os acucares.

Essas doencas, apesar de terem pontos em comum, sio resultado de
uma complexa interacdo de diversos fatores que envolvem mudancgas no estilo de
vida e no ambiente, incluindo alteragcbes na atividade fisica e nos lanches

escolares.®’

Poucos estudos analisando essa relacao tém sido publicados e os
resultados mostram-se contraditérios. Considerando a perda de dentes como um
sintoma de alteragcbes na saude oral que pode estar associada a preferéncias
alimentares e deficiéncias nutricionais, uma pesquisa realizada na Gra Bretanha com
adultos de 65 anos ou mais, participantes do “The National Diet and Nutrition Survey
(NDNS)”, relata que aqueles com 20 dentes ou mais, sdo mais propensos ao IMC

normal. %8

No Japao, em 2001, um estudo com 643 adultos de 19 a 79 anos,

participantes de programas do Fukuoka Health Promotion Center, reveralou que o
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risco para a periodontite é diretamente proporcional ao aumento das medidas da
relacdo cintura-quadril e dos valores do IMC, sendo significativo nos individuos

| 9. Al-Zahrani et al., com dados

obesos e com grande percentual de gordura corpora
do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES lll), coletados de
1988 a 1994 em 13.665 pessoas examinadas, revelaram achados semelhantes
observando esta mesma relagao, nos jovens de 18 a 35 anos, em que a prevaléncia

de periodontite foi significativamente maior no grupo dos obesos. "

Poucos trabalhos tém associado a carie a obesidade em adolescentes.
Tuomi, na Finlandia, entre 1972 e 1981, realizou um estudo piloto investigando essa
relacdo, com uma amostra de 516 criancas de 5 a 13 anos, observando que a
obesidade isolada nao era fator preditor para carie, nem de histéria prévia da
mesma; no entanto, as duas variaveis combinadas forneceriam excelente previsao

para a carie. ”’

Larsson et al. examinaram a relagcdo entre fatores de risco para
arteriosclerose e a carie, em 181 adolescentes de 15 anos na Suécia do "Norsjo
project”, de 1987 a 1991, e verificaram que a presenca da carie dentaria, juntamente
com indice de massa corporal sao indicados como fatores de risco para doencgas

cardiovasculares em adolescentes.”?

Em Louisville nos Estados Unidos em 2004, foi realizada uma pesquisa
em 178 criangas de oito a 11 anos, participantes do programa "Smile Kentucky",
para observar se havia uma relagcao entre o aumento do IMC e a incidéncia de carie,
sendo constatado que houve associacdo do IMC com a prevaléncia de carie
interproximal nos molares permanentes.” Corroborando com esses achados, Alm et
al., analisando 402 adolescentes, com 15 anos, também encontraram relagédo entre
sobrepeso e obesidade com a presenca de caries interproximais.’* Willershausen et
al., em um estudo realizado na Alemanha com 842 escolares de 6 a 11 anos,
mostraram que os que tinham maior peso apresentaram maior quantidade de

caries.”®
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Bailleuul-Forestier et al., comparando um grupo de adolescentes em
tratamento para obesidade morbida de um centro de saude com um grupo de
adolescentes escolares, observaram que houve mais caries no grupo dos que
estavam em tratamento. "® Apoiando esses resultados, Mundt analisando 105
criangas e adolescentes com elevado IMC (30.0-55.8) do National Childhood Obesity
Center, correlacionou obesidade a carie, mostrando também que os pacientes com

maior numero de lesdes de carie nio tratadas tinham altos IMC. 7’

Por outro lado, relatos publicados por Marshall et al., em um estudo
longitudinal com 427 criangas acompanhadas do nascimento até os 5 anos de idade,
observaram que as criangas com risco de sobrepeso tém maior indice de caries,
mas este ndo esta relacionado ao sobrepeso. "® Moreira et al, avaliando essa
associacdo em adolescentes de 12 a 15 anos pertencentes a escolas publicas e

privadas da Paraiba, ndo estabeleceram ligagdo entre carie dental e a obesidade. "

Essa situacdo também foi encontrada nos estudos realizados nos

Estados Unidos, por Macek & Mitola, com criancas de 2 a 17 anos usando como
base dados do National Health and Nutricion Examination Survey (NHANES) 1999-
2002 ® e Kopycka-Kedzierawski et al, com criangas de 2 a 18 anos, com dados do
NHANES e NHANES I1I (1988-1994).%¢

Doencgas crbnicas, a carie e a obesidade, tém aumentado muito nos
paises em desenvolvimento com implicacées na qualidade de vida das populagdes.
E necessario que mais énfase seja dada na identificagdo dos fatores de risco

comuns para uma melhor integracdo da saude. 24

2.4.1 Fator de risco comum a carie dentaria e a obesidade

Como foi dito anteriormente, as transformacdes globais ocorridas na

ultimas décadas, com o consumo de refrigerantes e “fast food”, ocasionaram sérias
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mudancas na dieta da populagdo. A auséncia ou pouca pratica de exercicios, 0
aumento na popularidade dos computadores pessoais, a influéncia da midia, e
mudanc¢as na estrutura familiar, contribuiram para o aumento de sobrepeso no

mundo, chegando em alguns paises a duplicar os casos de obesidade.”

A saude oral é fortemente influenciada pela alimentacdo e pode
desempenhar um papel importante na saude integral do individuo. Estudos com
pessoas com mais de 65 anos correlacionaram positivamente a saude oral aos
habitos nutricionais; os individuos que apresentaram mais de 20 dentes comiam

mais frutas e verduras.®®

Essa relacdo, também observada na introdugcdo de alimentos soélidos
na alimentagao infantil, quando o desmame ocorre precocemente antes dos quatro
meses de idade, tem sido apontada como fator contribuinte para a obesidade e carie.
Pesquisa realizada na cidade de Piracicaba, SP, com 76 criangas entre trés e 24
meses de idade, revelou que a pratica de desmame precoce estava presente entre o
terceiro e quarto més de vida e que bebidas acucaradas como chas foram
introduzidas na dieta de grande parte dos lactentes antes de dois meses de idade,
além do consumo significativo de refrigerantes durante os 24 meses de idade. Outra
pratica alimentar observada, em um estudo no municipio de Sdo Paulo com 337
criangas, foi que 37,5% destas com idade variando de seis a nove meses, recebiam
de quatro a seis mamadeiras por dia, 0 mesmo ocorrendo entre as com idade de
nove a doze meses. Esse numero de mamadeira parece excessivo para aquelas
criangas que ja recebiam duas refei¢gdes de sal por dia, permitindo supor que o leite
estava sendo consumido, em parte, como complemento das refeicbes. Destes
dados, conclui-se que a frequéncia alimentar era de seis a oito vezes por dia, 0 que

evidencia um consumo e freqiiéncia excessivos.®

O excesso e a freqiéncia no consumo do agucar tendem a aumentar
conjuntamente a obesidade e a carie. ° O aguicar, principalmente o contido nos
refrigerantes, tem preocupado as autoridades sanitarias. A Academia Americana de

Pediatria adotou como politica a eliminagdo do consumo de refrigerantes nas
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escolas pela associagdo desses com o aumento de carie dental e da obesidade.
Essa ligacado tem sido investigada em recentes trabalhos tendo com ponto principal

uma dieta rica em aclcar e gorduras. ®°

Freeman & Sheiham estudaram os fatores que influenciam a decisao
dos adolescentes em consumir agucar. Concluiram que o prazer imediato do paladar
acucarado leva ao nao reconhecimento dos maleficios associados ao seu consumo.
Também influenciam a experiéncia odontologica passada, o nivel de educagéo e o

comportamento dos pais relacionado ao assunto.?’

Estudos demonstraram que escolares chilenos consomem doces em
uma média de 4,7 vezes por semana; e chocolate 3,9 vezes. Em uma pesquisa em
Floriandpolis, observou-se que a maioria das criangas consome salgadinhos, doces,
bolacha e leite com achocolatado agucarado nos lanches entre as refei¢cdes. E
verificou-se em escolares espanhois que estes consomem cerca de 94 gramas de
doces e guloseimas por dia e tal consumo excessivo pode levar a diminuigdo do
consumo de outros nutrientes basicos, aumentando a prevaléncia de enfermidades

relacionadas a alimentagao inapropriada, como a carie e obesidade.®

Outros comportamentos de risco que podem levar ao consumo
excessivo e frequente de alimentos sdao as mudangas no ambiente e no estilo de
vida das civilizagdes modernas. Os adolescentes tém trocado atividades fisicas
praticadas ao ar livre por uso de computadores e televisdo.”® Ao assistir a TV as
criangas tendem a consumir mais, particularmente comidas com alto teor de
gorduras e agucares. Esse comportamento ndo s6 aumentara o consumo de calorias
ingeridas, que podem levar a obesidade, mas aumentam o risco de desenvolver
carie pois o contato dos alimentos com os dentes também aumenta. Consideremos
também as mudancgas ocorridas nos lanches escolares e nas aulas de atividade
fisica, que foram reduzidas em muitas escolas. E a violéncia urbana faz com que os
pais hesitem em permitir que as criangas saiam de casa, desta forma elas passam

mais tempo em atividades com pouco gasto calérico.®’
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E importante lembrar, portanto, que na infancia sdo formados os
habitos alimentares e de atividade fisica. Os primeiros dois anos e também a fase
pré-escolar sdo os periodos de risco para hipertrofia e hiperplasia dos adipdcitos
(células que armazenam lipidios).® Desta forma , a prevengao ja comeca com bons
habitos de educacdo que devem ser instituidos na infancia, desde o nascimento,
pois estes sao reflexos de um estilo de vida determinados pelo comportamento
familiar, sendo assim importante a conscientizacdo dos pais sobre os efeitos
imediatos das condutas inadequadas para a saude da criangca e do adolescente,

principalmente em relagao a obesidade e a carie.
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3 - Carie dentaria associada ao sobrepeso em
escolares adolescentes na cidade do Recife

Resumo

Objetivo: Descrever a freqiéncia da céarie e analisar a sua associagdo com
sobrepeso em escolares adolescentes na cidade do Recife.

Método: Realizou-se um estudo transversal analitico em uma amostra de 625
escolares adolescentes de 14 a 19 anos. Os indices e critérios de diagndstico da
carie dentaria adotados foram os preconizados pela Organizagdo Mundial de Saude.
A presenca de carie (CPOD = 1) e a gravidade de carie (CPOD = 5 maior gravidade
e CPOD < 4 menor gravidade) foram as variaveis dependentes. Foram estudadas as
seguintes variaveis explanatorias: estado nutricional, situagdo socioecondmica,
condigao de trabalho e escolaridade materna, consumo alimentar, habitos de higiene
bucal e assisténcia odontologica.

Resultados: A frequéncia de carie nos adolescentes foi de 77,1%. A média do
CPOD da amostra foi de 3,95 (IC 95%, 3,63-4,29). Houve uma associagao positiva
da presenca de carie com o aumento da idade (3° de tendéncia=0,04). Os
adolescentes com sobrepeso apresentaram-se com maior gravidade de carie
(p=0,04). A condicado de trabalho materno (p=0,04), e ir ao dentista em intervalos
superiores ha um ano (p<0,001) foram associados a maior gravidade de carie.
Conclusées: Com base nos resultados, sugere-se a necessidade de outros estudos
que identifiquem determinantes comuns a carie e ao sobrepeso, de modo que as
estratégias a serem adotadas no controle dessas patologias enfoquem acgdes de
promogao, prevenciao e tratamento no ambito da saude e da nutricdo do

adolescente.

Descritores: Carie dentaria, adolescentes, sobrepeso, fatores de risco, saude bucal.
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Abstract

Objective: the aim of this study is to describe the prevalence of dental caries and
examine its association with overweight adolescents at school age in the city of
Recife.

Method: A study was conducted in a cross analytical sample of 625 school
adolescents from 14 to 19 years. The indices and criteria for the diagnosis of dental
caries adopted were recommended by the World Health Organization. The index of
caries (DMFT = 1) and severity of dental caries (DMFT = 5 more serious and less
serious DMFT < 4) were the dependent variables. We studied the following
explanatory variables: socio-economic condition of work and maternal education,
behavior (television and computer), food consumption, habits, oral hygiene and
dental care and body mass index.

Results: The prevalence of dental caries in adolescents was 77.1%. The mean
DMFT sample was 3.95 (95% CI, 3.63-4.29). There was a positive association of the
presence of caries with increasing age (yx° for trend=0.04). The adolescents
overweight showed up with greater (severity of caries (p=0.04). The condition of
working mothers (p=0.02) and go to the dentist at intervals exceeding one year (p
<0001) were associated with greater severity of caries.

Conclusion: The findings suggest a need for further studies to identify the common
determinants of dental caries and the overweight, so that strategies to be adopted to
control these diseases may focus on actions of promotion, prevention and treatment

in the context of health and nutrition for adolescents.

Descriptors: Dental caries, adolescents, overweight, determinants of caries, oral
health
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3.1 Introducgao

A obesidade é considerada doenca cronica de carater multifatorial, bem como
fator de risco para ocorréncia de varias outras doengas crénicas. Fatores ambientais
e estilos de vida nao saudaveis, como habitos alimentares inadequados e
sedentarismo, desempenham um papel preponderante na ocorréncia dessa
enfermidade, apesar de fatores genéticos atuarem como co-fatores, aumentando a

susceptibilidade de ganho de peso.’

No Brasil, além do que vem ocorrendo na populagao adulta, tem sido
observado um crescente aumento da obesidade na infancia e adolescéncia. Na
Pesquisa de Orgamentos Familiares 2002-2003 do IBGE, a frequéncia de
adolescentes com excesso de peso foi de 16,7%, no nordeste o percentual alcangou

11,8% sendo as regides Sul (22,6%) e Sudeste (21,5%) as mais atingidas.?

A obesidade na infancia e adolescéncia esta relacionada a inUmeros
problemas de saude na vida adulta, incluindo resisténcia a insulina, hipertenséo,
complicagbes ortopédicas, aumento do risco de osteoporose, obesidade, ovarios
policisticos, com efeitos sobre a qualidade de vida. Pode, ainda, ocasionar uma
aceleragao no crescimento linear, com a puberdade precoce e alteracdes no estado
mental, pois muitos dos que sdo obesos também sofrem de depressao e baixa auto-

estima.®>*

Uma dieta rica em acucar contribui para o desenvolvimento de caries.
Estudos relatam haver uma relacdo entre o consumo de agucar e o consumo de
gorduras, e quando ha uma ingestdo associada desses, percebe-se uma diminuigdo
no consumo de fibras, influindo sob varios aspectos na satde do individuo.® Sabe-se
que criancas e adolescentes com sobrepeso costumam consumir alimentos ricos em
gorduras e carboidratos refinados, constituindo essa escolha um indicador de risco

comum a obesidade e a carie.?
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O excesso de peso tem sido apontado como preditor na génese da
carie em adolescentes, no entanto, ha poucos trabalhos publicados sobre a relagao
entre a obesidade e carie e seus resultados mostraram-se contraditorios. Larsson et
al.,® verificaram que em adolescentes, a alta incidéncia de carie esta associada ao
sobrepeso, e Hilgers et al.®> e Alm et al.* constataram haver associagdo do estado
nutricional com a incidéncia de carie interproximal. Por outro lado, relatos publicados
por Moreira et al.® avaliando adolescentes de 12 a 15 anos, ndo estabeleceram
associacdo entre carie e obesidade. E Macek & Mitola® também n3o encontraram

essa relagao entre criangas e jovens de dois aos 17 anos.

Os dados do projeto SB-Brasil 2003"% revelam que os indices de caries
entre os adolescentes foram elevados, sendo expressivo o aumento da doenca
neste periodo critico de transigcdo para a fase adulta. Nesse sentido, identificar os
determinantes sociais e individuais da carie entre os adolescentes pode contribuir

para a promocéo da saude bucal."

A obesidade no Brasil em adolescentes vem aumentando com
caracteristicas epidémicas gerando preocupagdes para as proximas deécadas e a
carie dentaria representa uma grave doenga na populagdo, portanto o presente
estudo teve como objetivo verificar se existe associagéo entre o sobrepeso e a carie

dentaria em adolescentes.
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3.2 Método

3.2.1 Localizacao do Estudo

A pesquisa foi realizada em cinco escolas privadas e em uma escola
federal, com caracteristicas semelhantes socioecondmicas as das particulares, da

rede de ensino da cidade do Recife-PE.

3.2.2 Populagéo do Estudo

A populagao estudada foi constituida por adolescentes de ambos os
sexos, com idades de 14 a 19 anos. Do universo das seis escolas pesquisadas,
2202 alunos desta faixa etaria estavam regularmente matriculados. Destes, 693

participaram do estudo.

Foram excluidos os estudantes com necessidades especiais, como
portadores de deficiéncia fisica ou mental, aqueles que no momento da avaliacao,
tivessem algum impedimento para a obtencdo das medidas antropométricas, e os
que utilizassem aparelhos ortodénticos. Apds a adocao dos critérios de exclusao, a

populacdo da amostra constou de 563 adolescentes.

3.2.3 Desenho do Estudo

O estudo foi do tipo transversal analitico. Foram analisados nesta
populacdo a prevaléncia de carie, através do indice CPO-D, e o estado nutricional

pelo indice de massa corporea (IMC).
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3.2.4 Tamanho da Amostra

Para estabelecer a frequéncia de carie, considerando os relatos da
literatura, adotou-se no calculo do tamanho da amostra, uma prevaléncia de 70%
com erro maximo de 4% e nivel de confianga de 95%. Assim, o tamanho da amostra

foi de 555 individuos, ja acrescido de 10%, a fim de compensar eventuais perdas.

Para a associacdo do estado nutricional com a carie, foram
considerados os dados da prevaléncia de carie citados, estabelecendo uma
diferenca de 12% superior para o grupo de adolescentes com sobrepeso em
comparacao aqueles com peso adequado. Considerando-se um nivel de
significancia de 5% e um poder do estudo de 80%, a amostra resultou em
aproximadamente 550 adolescentes (415 com peso adequado e 135 com

sobrepeso).

O calculo foi efetuado através do “software” Epilnfo, versdo 6.04,

programa Statcalc.

3.2.5 Coleta de Dados

A coleta de dados nas escolas, realizada de fevereiro a maio do ano de
2007, passou por uma etapa prévia de esclarecimento, a diregdao e aos alunos,
sobre os procedimentos que seriam realizados e os objetivos do estudo. Os pais
autorizaram a participacao dos filhos por assinatura de termo de consentimento livre

e esclarecido, sendo este também assinado pelo aluno garantindo maior adeséao.

Na entrevista, os adolescentes responderam aos formularios que
continham questdes relacionadas as condigbes socioecondmicas, ao consumo
alimentar, habitos de higiene bucal e assisténcia odontolégica. Em seguida,

procedeu-se a avaliagdo da condicao de saude oral e afericdo do peso e da altura.
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3.2.6 Variaveis do estudo

3.2.6.1 Variavel Dependente

3.2.6.1.1 Experiéncia de cérie

A experiéncia de carie foi verificada segundo as orientagdes da 42
edicao do Oral Health Surveys — Basic Methods, da OMS, descritas no manual do

examinador e do anotador, produzidos pelo Projeto SB-Brasil'?

, sendo utilizado o
indice CPO-D. Foram diagnosticados como cariados apenas os dentes que

apresentavam a doenca em nivel de cavitacao.

O indice CPO-D foi categorizado quanto a presenca de carie (CPOD =
1); e a sua gravidade, em menor gravidade (CPOD <4) e maior gravidade (CPOD =
5) cujo ponte de corte foi o quartil superior da distribuicdo dos dados, onde houve

maior frequiéncia da doenca.

A coleta destes dados foi realizada na propria escola por apenas um
examinador, com auxilio de uma lanterna, utilizando-se espelho clinico, sonda
exploradora n°5 e compressas de gaze esterilizadas. Nao foram realizados exames
radiograficos. Os dados foram transcritos por um anotador. Os critérios utilizados

para diagnostico e codificagdo estdo descritos no anexo lll.

3.2.6.2 Variaveis Independentes

3.2.6.2.1 Estado nutricional

A verificacdo do estado nutricional foi realizada através das medidas
antropométricas de peso e estatura e da idade do adolescente. A afericao
antropométrica seguiu normas padronizadas' e foi realizada por dois examinadores.

O peso corporeo (em quilos) foi obtido utilizando-se balanga eletrdbnica (modelo
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MEA-03200, Plenna, Brasil) com capacidade de até 150 kg e sensibilidade de 100g,
os adolescentes usaram roupas leves e estavam descalgos durante a coleta. A
estatura foi aferida pelo estadidbmetro com sensibilidade de 0,1mm (Altura Exata,
Brasil); essa medicao foi realizada trés vezes e considerou-se para registro a média
das medidas obtidas. Dessa forma calculou-se o IMC (peso (kg)/ altura (m)?). Os

dados coletados foram anotados em formulario proprio (Anexo lll).

O critério utilizado para avaliar o estado nutricional foram as curvas de
Cole et al. (2000)", estimadas de forma que os pontos das curvas ajustadas dos
percentuais 85 e 95 de IMC aos 18 anos fossem obrigatoriamente os pontos de
corte para sobrepeso e obesidade utilizados para adultos (25 e 30kg/m2,
respectivamente). As curvas contemplam a distribuicdo percentilar por faixa etaria
para cada sexo. Assim, definiu-se com o peso adequado o adolescente com o IMC
abaixo do percentil 85, e com sobrepeso o com IMC igual ou superior ao percentil
85.

3.2.6.2.2 Variaveis Independentes nao Clinicas

As variaveis independentes nao clinicas foram coletadas através de
uma entrevista dividida em trés blocos, sendo o primeiro bloco composto pelas
variaveis socioeconémicas, seguidas das variaveis sobre habitos alimentares, e,
finalmente, as variaveis relativas a habitos de higiene bucal e acesso a tratamento

odontolégico (anexo lll).

3.2.6.2.2.1 Condicbes socioecondmicas e maternas

As informacdes foram coletadas em formularios visando a obtencao de
dados relativos as condi¢des de moradia e aquisicdo de bens de consumo. Os pais
responderam nos formularios anexados ao TCLE perguntas referentes a condigao

de trabalho e a escolaridade
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3.2.6.2.2.2 Habitos alimentares

Visando a obtengdo dos dados cariogénicos da dieta, foi avaliada a
frequéncia de consumo de determinados alimentos durante a semana, sendo
destacados os que apresentavam maior quantidade de sacarose e consumidos por
mais de 10% dos entrevistados. A recomendacéo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) é de que o consumo de sacarose nao ultrapasse 10% das calorias na dieta.
No consumo de 2,5 mil calorias por dia a ingestao do agucar deve ser no maximo de
50 gramas. Diante da impossibilidade de mesurar os alimentos selecionados,

categorizamos em alto consumo a frequéncia “de 5 a 7 vezes por semana”.

3.2.6.2.2.3 Habitos de higiene bucal e assisténcia odontologica

Os adolescentes responderam a questdes relacionadas aos habitos de
higiene bucal como a frequéncia de escovacgéo, uso de fio dental e fluor; e avaliou-se

0 acesso a assisténcia odontolégica e as medidas educativo-preventivas.

As categorizagdes da variavel dependente e variaveis independentes

estao explicitadas no quadro abaixo. (Quadro 1)



Aca, Claudia Regina Pereira

Carie dentaria associada ao sobrepeso em escolares adolescentes . . .

Artigo original

60

Quadro 1 - Variavel dependente e Variaveis independentes com suas respectivas

categorizagdes .

Carie

Variavel do estado nutricional

Presengca CPOD=1
Auséncia CPOD =0

Maior gravidade CPOD =5
Menor gravidade CPOD < 4

IMC

Curvas de Cole et al. (distribuicdo percentilar por faixa

etaria para cada sexo)
peso adequado IMC abaixo ao percentil 85
sobrepeso IMC igual ou superior ao percentil 85.

Variaveis sécioeconémicas

Moradia Alugada
Propria
Numero de Televisores Um
Dois ou mais
Computadores N&o possui
Possui
Ar condicionado N&o possui
Possui

Variaveis sobre Caracterisitcas Maternas

Condigao de trabalho

N&o remunerado
Remunerado
N&o respondeu

Escolaridade

1° grau (até oito anos de estudo)
2° grau (9 a 11 anos de estudo)
3° grau ( mais de 12 anos de estudo)

Variaveis sobre saude e habitos de higiene bucal

Ultima visita ao dentista > 1 ano
<1ano

Orientagoes sobre higiene bucal Sim
Nao

Freqiiéncia de escovacgao (dia)

uma vez ao dia
Duas vezes ao dia
Trés ou mais vezes ao dia

Uso de fio dental

Nao
Sim

Variaveis sobre habitos alimentares

Freqiéncia no consumo de alimentos cariogéncios

achocolatados

> 5 vezes por semana
< 4 vezes por semana

balas

> 5 vezes por semana
< 4 vezes por semana

refrigerantes

25 vezes por semana
< 4 vezes por semana

Biscoito recheado

> 5 vezes por semana
< 4 vezes por semana

doces > 5 vezes por semana
< 4 vezes por semana
chocolates = 5 vezes por semana

< 4 vezes por semana

Suco artificial

> 5 vezes por semana
< 4 vezes por semana

biscoitos

2 5 vezes por semana
< 4 vezes por semana
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3.2.7 Controle de Qualidade dos Dados

Realizou-se um projeto piloto com 25 adolescentes, com a finalidade
de verificar a aplicabilidade dos instrumentos necessarios a pesquisa. A equipe de
coleta de dados foi formada por 15 universitarios previamente treinados, na
aplicacdo dos formularios e na afericdo antropométrica para assegurar uma
interpretacdo uniforme e consistente dos critérios padronizados, tentando minimizar
as variagbes entre os diferentes examinadores. Dividiu-se a equipe em 13
entrevistadores e dois examinadores da avaliacdo antropométrica. Periodicamente,
durante a coleta, a equipe passou por reciclagem das informagdes passadas nos

treinamentos.

3.2.7.1 Exame Dental

Com o objetivo de avaliar a concordancia intra-examinador no decorrer
da coleta de dados, 10% dos adolescentes foram reexaminados. Utilizando-se o

coeficiente Kappa obteve-se 0,93 no grau de concordancia.

3.2.8 Analise estatistica

Os dados foram armazenados no programa EPI-INFO, versao 6.04
(CDC, Atlanta), com dupla entrada para validagcdo. Para a analise dos dados foram
utilizados os programas EPI-INFO, versdo 6.04 e o SPSS (Statistical Package for
The Social Science) versédo 12. O teste do qui-quadrado foi empregado para verificar
associacao entre variaveis com mais de trés extratos e para as variaveis dicotdmicas
o qui-quadrado corrigido de Yates, tomando-se o valor de 5% como estatisticamente

significante.
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3.2.9 Aspectos éticos

Esse estudo foi realizado seguindo as normas que regulamentam a
pesquisa em seres humanos e contidas na resolucdo n°196/96 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto, seus apéndices e anexos foram encaminhados ao
Comité de Etica do Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira — IMIP,

registrado sob o n° 922, sendo por esse aprovado.

Os adolescentes que apresentaram caries e ou sobrepeso foram
orientados para a necessidade de tratamento de saude, sendo encaminhados para
o ambulatorio do Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva e para o
ambulatério de pediatria do Hospital das Clinicas, ambos na UFPE. Palestras foram
ministradas com o objetivo de conscientizar os alunos sobre a importancia da

prevencao destas doencgas.

3.3 Resultados

Na populagao estudada, a presenca de carie foi observada em 77,1%
dos adolescentes, com valores similares para ambos os sexos e faixa etaria.
Verificou-se uma associagao positiva da carie com o aumento da idade, variando de
72,5% para 83,3% (x> de tendéncia = 0,04) (Tabela 1).

O CPO-D médio da amostra foi 3,95 (IC 95%, 3,63-4,29), sendo a
maior parte do indice constituido pelo componente restaurado (60,0%), seguido

pelo cariado (39,4%) e apenas 0,6% do componente perdido.

Na analise do estado nutricional segundo o IMC, a frequéncia de
sobrepeso (>P85) foi de 26,8%, pode-se verificar que n&o houve associagéo entre a

presenca de carie (CPOD = 1) e o estado nutricional dos adolescentes. Em relagéo a
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gravidade da carie dentaria, de acordo com amostra, verificou-se que 63,4% dos
estudantes apresentaram menor gravidade (CPOD < 4) e 36,6% maior gravidade
(CPOD = 5). Em 43,7% dos adolescentes com sobrepeso, observou-se maior
gravidade de carie em contraste com aqueles com o peso adequado (34%), sendo

esta associacao estatisticamente significante (p=0,04). (Tabela 1).

Tabela 1 — Associagdo entre a carie e a gravidade da carie de escolares

adolescentes e as variaveis sexo, idade e estado nutricional. Recife, 2007

CARIE
VARIAVEIS
Presencga Auséncia RP [IC] p [Maior Menor RP [IC] p
o CPOD>1 CPOD=0 Gravidade Gravidade
N % | % (n) % CPOD 25CPOD <4
n) % n) %
Sexo

Masculino (286) 50,8 | (216) 755 (70) 24,5 0,96 [0,88;105] 0,42((103) 36,0 (183) 64,0 0,97 [0,78;1,20] 0,84

Feminino (277) 49,2| (218) 78,7 (59) 21,3 (103) 37,2 (174) 62,8

Idade*

14 (40) 71 (29) 725 (11) 275 (14) 35,0 (26) 65,0

15 (223) 39,6 | (165) 74,0 (58) 26,0 1,02 [0,83;1,25] 0,99| (71) 31,8 (152) 68,2 0,91 [0,57;1,45] 0,83
16 (180) 32,0 (140) 77,8 (40) 22,2 1,07 [0,87;1,32] 0,61| (70) 38,9 (110) 61,1 1,11 [0,70;1,76] 0,78
17-19 (120) 21,3| (100) 83,3 (20) 16,3 1,15 [0,93;1,41] 0,20| (51) 42,5 (69) 57,5 1,21 [0,76;1,94] 0,51
Estado

nutricional

Sobrepeso | (151) 26,8 | (118) 78,1 (33) 21,9 1,02 [0,92;1,13] 0,80| (66) 43,7 (85) 56,3 1,29 [1,03;1,61] 0,04
Adequado @12) 732| (316) 76,7 (96) 23,3 (140) 34,0 (272) 66,0
Total (563) (434) 771 (129) 22,9 (206) 36,6 (357) 63,4

* o de tendéncia= 0,04

No conjunto das variaveis socioeconémicas, possuir um televisor
esteve significativamente associado a presenga de carie (p=0,01). Os adolescentes
cujas maes possuiam trabalho remunerado (p=0,04) foram associados a uma maior
gravidade de carie. Quanto a escolaridade materna observa-se que as maes com
menor escolaridade tinham filhos com menor gravidade de carie, embora sem

diferencas significantes (tabela 2).
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Tabela 2 — Associagdo entre a carie e a gravidade da carie de escolares
adolescentes e as variaveis socioecondmicas e caracteristicas maternas. Recife —
2007

CARIE

VARIAVEIS (n) % | Presenga Auséncia RP [IC] p Maior Menor RP [IC] p

CPOD>1 CPOD=0 Gravidade Gravidade

(n) % n) % CPOD 25 CPOD <4

n) % (n) %

Moradia
Alugada (100) 18,6| (81) 81,0 (19) 19,0 1,07 [0,96;1,19] 0,35| (41) 41,0 (59) 59 1,14 [0,88;1,49] 0,39
Propria (438) 81,4| (333) 76,0 (105) 24,0 (157) 35,8 (281) 64,2
Numero de TV
Uma (291) 51,7| (237) 814 (54) 18,6 1,12 [1,03;1,23] 0,01|(115) 39,5 (176) 60,5 1,18 [0,95;1,47] 0,16
Duas ou mais (272) 48,3| (197) 72,4 (75) 27,6 (91) 33,5 (181) 66,5
Computador
N&o possui (119) 21,1| (92) 77,3 (27) 22,7 1,0 [0,90;1,12] 0,95| (37) 31,1 (82) 68,9 0,82 [0,61;1,09] 0,19
Possui (444) 78,9| (342) 77,0 (102) 23,0 (169) 38,1 (275) 61,9
Ar Condicionado
N&o possui (284) 50,4| (226) 79,6 (58) 20,4 1,07 [0,98;1,17] 0,18|(105) 37,0 (179 63,0 1,02 [0,82;1,27] 0,91
Possui (279) 49,6| (208) 74,6 (71) 254 (101) 36,2 (178) 63,8
Da Mae
Condigao de
Trabalho

N3o remunerado |(206) 36,6| (160) 77,7 (46) 22,3 1,01 [0,92;1,11] 0,95| (62) 30,1 (144) 69,9 0,77 [0,60;0,99] 0,04
Remunerado (327) 58,1| (252) 77,1 (75) 22,9 (128) 39,1 (199) 60,9
Nzo respondeu | (30) 53| (22) 73,3 (8) 26,7 0,95 [0,76;1,19] 0,81| (16) 53,3 (14) 46,7 1,36 [0,95;1,95] 0,18

Escolaridade

1° Grau (53) 99| (41) 774 (12) 22,6 1,01 [0,86;1,18] 0,91| (15) 28,3 (38) 71,7 0,78 [0,49;1,24] 0,34
2° Grau (234) 435\ (181) 77,4 (53) 22,6 1,01 [0,91;1,11] 0,99| (87) 37,2 (147) 62,8 1,03 [0,81;1,30] 0,90
3° Grau (251) 46,7| (193) 76,9 (58) 23,1 (91) 36,3 (160) 63,7

Na analise relativa a saude oral e habitos de higiene foram associadas a
presengca € a maior gravidade da carie a ultima visita ao dentista com valores de
p<0,0001 e p<0,001, respectivamente. Verificou-se que ir ao dentista com intervalos
superiores a um ano constituiu fator de risco para a presenga e maior gravidade de
carie. A frequéncia de escovacéao foi positivamente associada a gravidade da carie.

Os adolescentes que realizam menos escovacdes dentarias ao dia apresentam
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maior risco de gravidade de carie. Observou-se que 95,2% da populagédo estudada

tiveram orientagéo sobre higiene bucal, 74,8% realizavam mais de trés escovagdes

dentarias diarias e cerca de 50% utilizavam fio dental (Tabela 3).

Tabela 3 - Associagdo entre a carie e a gravidade da carie de escolares

adolescentes e a saude e os habitos de higiene bucal. Recife — 2007

VARIAVEIS CARIE
n) % Presenca Auséncia RP [IC] p Maior *Menor * RP[IC] p
CPOD>1 CPOD=0 Gravidade Gravidade
n) % n) % CPOD 25CPOD <4
n % (n %

Ultima visita ao
dentista
> 1 ano (396) 71,4| (329) 83,1 (67) 16,9 1,28[1,13;1,45] <0,0001((169) 42,7 (227) 57,3 1,88[1,38; 2,57]<0,001
<1ano (159) 28,6| (103) 64,8 (56) 35,2 (36) 22,6 (123) 77,4
Orientagao sobre
Higiene Bucal
Nao (27) 48| (24) 889 (3) 11,1 1,16[1,01;1,34] 0,20 | (9) 33,3 (18) 66,7 0,91 [0,53;1,56] 0,87
Sim (536) 95,2| (410) 76,5 (126) 23,5 (197) 36,8 (339) 63,2
Freqiiéncia de
escovagao (dia)*
1 (11) 20| (9 81,8 (2) 182 1,07[0,81;1,42] 0,70 | (7) 63,6 (4) 36,4 1,85[1,16;2,94] 0,06
2 (131) 23,3| (104) 79,4 (27) 20,6 1,04 [0,94;1,15] (54) 41,2 (77) 58,8 1,20 [0,94;1,53]
>3 (421) 74,8| (321) 76,2 (100) 23,8 (145) 34,4 (276) 65,6
Uso de Fio dental
Nao (266) 47,2| (197) 74,1 (69) 25,9 0,93[0,85;1,02] 0,14 | (91) 34,2 (175) 65,8 0,89 [0,72;1,11] 0,31
Sim (295) 52,4 (235) 79,7 (60) 20,3 (114) 38,6 (181) 61,4

* * de tendéncia = 0,03

Ao considerarmos as variaveis relativas ao consumo de alimentos

contendo maior quantidade de sacarose, portanto um maior potencial cariogénico

observou-se que tais alimentos sdo consumidos regularmente durante a semana e

que o achocolatado (61,2%), as balas (55,6%) e os refrigerantes (42,9%) foram os

alimentos escolhidos “mais de cinco vezes por semana” (Tabela 4).
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Tabela 4 — Associagdo entre a carie e a gravidade da carie de escolares

adolescentes e a freqiéncia de consumo de alimentos cariogénicos durante a

semana (1 — 7 vezes por semana), Recife — 2007.

CARIE

ALIMENTOS n) % Presengca Auséncia RP [IC] p [Maior Menor RP [IC] p

CPOD>1 CPOD=0 Gravidade Gravidade

n) % n) % CPOD 25CPOD <4

n) % (n) %

Achocolatado
25 x por semana (281) 61,2 ((211) 75,1 (70) 24,9 0,98 (0,88;1,09)0,83| (93) 33,1 (188) 66,9 0,81 (0,63;1,03) 0,10
<4 x por semana (178) 38,8 ((136) 76,4 (42) 23,6 (73) 41,0 (105) 59,0
Bala
2 5 x por semana (260) 55,6 ((208) 80,0 (52) 20,0 1,07 (0,97;1,18)0,23((103) 39,6 (157) 60,4 1,11 (0,88;1,44) 0,42
<4 x por semana (208) 44,4 ((156) 75,0 (52) 25,0 (74) 35,6 (134) 64,4
Refrigerante
2 5 x por semana (219) 42,9 ((171) 78,1 (48) 21,9 1,00 (0,92;1,10) 0,98 (85) 38,8 (134) 61,2 1,04 (0,83;1,30) 0,80
<4 x por semana (292) 57,1 ((227) 77,7 (65) 22,3 (109) 37,3 (183) 62,7
Biscoito recheado
2 5 x por semana (190) 42,6 ((154) 81,1 (36) 189 1,06(0,97;1,17)0,26| (77) 40,5 (113) 59,5 1,19 (0,94;1,52) 0,18
<4 x por semana (256) 57,4 ((195) 76,2 (61) 23,8 (87) 34,0 (169) 66,0
Doces
25 x por semana (172) 41,2 ((130) 75,6 (42) 24,4 0,98 (0,88;1,10)0,87| (58) 33,7 (114) 66,3 0,88 (0,68;1,14) 0,38
<4 x por semana (245) 58,8 ((188) 76,7 (57) 23,3 (94) 38,4 (151) 61,6
Chocolates
2 5 x por semana (126) 30,4 | (96) 76,2 (30) 23,8 0,96 (0,86;1,08)0,58| (45) 35,7 (81) 64,3 0,77 (0,49;1,21) 0,27
<4 x por semana (288) 69,6 ((228) 79,2 (60) 20,8 (121) 42,0 (167) 58,0
Suco artificial
25 x por semana (102) 34,0 | (82) 80,4 (20) 19,6 1,11(0,98;1,27)0,15| (36) 353 (66) 64,7 0,97 (0,70;1,34) 0,95
<4 x por semana (198) 66,0 [(143) 72,2 (55) 27,8 (72) 36,4 (126) 63,6
Biscoitos
2 5 x por semana |((82) 24,5|(64) 78,0 (18) 22,0 1,00(0,88;1,14)0,90( (34) 41,5 (48) 58,5 1,28 (0,86;1,58) 0,40
<4 x por semana (253) 75,5 (197) 77,9 (56) 22,1 (90) 35,6 (163) 64,4

Na analise entre a presenga de carie e 0 consumo desse grupo de

alimentos, verificou-se que, com exceg¢dao dos chocolates (76,2%), dos doces

(75,6%) e achocolotados (75,1%) todos os outros alimentos eram mais consumidos

pelos adolescentes com caries quando comparados ao grupo com auséncia de
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caries, porém nao houve diferengas estatisticamente significantes entre os grupos
(Tabela 4).

Relativo a associagao entre o consumo desses alimentos e a gravidade
da cérie, os biscoitos (41,5%), biscoitos recheados (40,5%), as balas (39,6%) e os
refrigerantes (38,8%) sdo consumidos com maior frequéncia pelos escolares com
maior gravidade da carie quando comparados com o grupo de menor gravidade, no

entanto sem diferencas significantes (Tabela 4).

3.4 Discussao

As poucas pesquisas epidemiolégicas de carie, nos adolescentes,
foram realizadas quase, exclusivamente, nos paises desenvolvidos. Além disso, os
estudos feitos, tanto no Brasil como em paises desenvolvidos, ndo apresentam
uniformidade em relagdo aos critérios de diagndstico e procedimentos amostrais,

tornando dificil estabelecer comparacdes. '°

A média de CPOD (3,9) foi baixa no grupo de escolares estudado, se
tomarmos como referéncia a média (6,3) encontrada na faixa etaria de 15 a 19 anos,
pelo SB Brasil 2003"°, no Nordeste. Zardetto,'® encontrou médias superiores em um
estudo com 230 adolescentes entre 15 e 19 anos de idade de uma escola publica
em Sao Paulo (5,86). O menor numero de dentes atacados pela carie, na amostra,
pode ser reflexo da melhor qualidade de vida e da educagdo desses escolares.
Estas condi¢des sdo observadas, tanto na escolaridade materna, em que 46,7% das
maes possuem o terceiro grau, quanto no fato de residirem em casa propria (81,4%)

e estudarem em escola privada.

A prevaléncia de carie encontrada (77,1%) assemelha-se a encontrada
em Sao Paulo por Zardetto'® (70,4%), consideradas altas se observarmos os dados

do Projeto de Saude Bucal, SB-Brasil 2003' que relatam que cerca de 90% dos
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adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos possuem um dente cariado.

Com relagao a prevaléncia da carie nos escolares, nas diversas idades
estudadas, demonstrou-se 0 aumento progressivo com o tempo, variando de 72,5%

1.'" nos adolescentes de 15 a

para 83,3%. Achado similar foi registrado por Gushi et a
19 anos e Cangussu et al.”, nos jovens entre 12 e 15 anos. A adolescéncia,
consequentemente, merece atengédo especial nos programas preventivos de saude

bucal.

Os dados brasileiros, em relagdo a obesidade na infancia e
adolescéncia, sao limitados e a maioria dos estudos nacionais € baseada em
amostras de escolares. Além disso, a diversidade de critérios adotados na definigao
de obesidade nos adolescentes, acarreta dificuldades na comparagdo dos
resultados.'® Neste estudo, a prevaléncia de sobrepeso nos escolares adolescentes

foi de 26,8%, assemelha-se a encontrada por Campos et al.™

, em Fortaleza, numa
pesquisa com estudantes de 10 a 19 anos onde a prevaléncia de sobrepeso e

obesidade dos alunos das escolas privadas foi de 23,9%.

Como os dados obtidos nesta pesquisa foram referentes aos
adolescentes matriculados em escolas privadas e numa escola publica federal
diferenciada, com caracteristicas de instituicdo particular, pode-se supor que a
condigdao socioecondmica representa um fator contribuinte para tal diferenca, pois
jovens que frequentam a rede privada de ensino pertencem a uma classe de maior
renda em relacdo aqueles que frequentam escolas publicas. Fato observado por

Silva et al.?°

em adolescentes de 10 a 19 anos da rede publica de ensino, situada
em uma comunidade de baixa renda, em que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi de 15,7%. No estudo de Campos et al.'® a prevaléncia de sobrepeso e

obesidade nas escolas publicas foi de 18%.

O sobrepeso foi maior nos rapazes (31,8%). Uma possivel explicagao
para essa diferenca € que meninas se preocupam mais com 0 excesso de peso
corporal e freqiientemente realizam dietas para perda de peso.'® O aumento da
obesidade entre os adolescentes pode ser atribuido aos habitos alimentares

inadequados e ao sedentarismo. E o consumo e a freqiéncia de carboidratos estao



Aca, Claudia Regina Pereira Carie dentaria associada ao sobrepeso em escolares adolescentes . . . 69
Artigo original

by

associados a prevaléncia de carie e esses também tém sido relacionados ao

1

aumento do sobrepeso.?’ Desta forma, no presente estudo observou-se nos

adolescentes uma associagdo com sobrepeso e maior gravidade de carie.

Estudos tém sido desenvolvidos para analisar a relagao entre a carie e
0 sobrepeso, as vezes, com resultados contraditorios. Relatos publicados por Tuomi
(1989)?2, na Finlandia, com os dados dos prontuarios de 516 criancas de 5 a 13
anos, ressaltaram o fato da obesidade isolada ndo causar caries, mas das dietas
inadequadas estarem associadas a carie e a obesidade. E interressante, porém,
observar que, por nao controlarem o inicio da obesidade, as criancas que foram
obesas antes e durante o registro das caries, aumentariam os indices de obesidade
uma vez que se considerou que a obesidade desenvolveu mais rapidamente do que
a caries. Além do mais, as criangas foram tratadas em um programa odontolégico
preventivo, provavelmente isto afetaria a ocorréncia de caries durante o periodo do

estudo.

O estudo realizado por Moreira et al.’, na Paraiba, avaliando 3330
adolescentes de 12 a 15 anos de escolas publicas e privadas, ndo estabeleceu
associacao entre carie e a obesidade. A avaliagdo nutricional desses adolescentes

foi realizada pelo NCHS e a presenca de caries pelo indice CPOD.

Por outro lado, colaborando com os achados desta pesquisa, Larsson
et al.®, examinaram 199 adolescentes, de 15 anos na Suécia, de 1987 a 1989, e
verificaram que a alta prevaléncia de carie durante a adolescéncia indicava um maior
risco para doengas cardiovasculares e a obesidade é sabidamente um dos fatores
de risco. O diagnostico de caries foi feito por radiografias interproximais e
classificadas como lesdes proximais as que atingiam a dentina, e pelo indice CPOD.
Foi encontrada uma significante correlagao positiva entre o resultado do indice de
caries (CPOS) e o indice de massa corporal (IMC). A propor¢cdo de adolescentes
com IMC > 26 cresceu juntamente com o aumento do resultado de caries e os

CPOS > 9 tiveram IMC significativamente mais alto que o grupo sem caries.
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Em pesquisas realizadas por Hilgers et al.> em 178 criancas
americanas de 8 a 11 anos, e Alm et al.* em 402 adolescentes suecos, de 15 anos,
houve associagdo do aumento do IMC com a incidéncia de carie interproximal nos
molares permanentes. No entanto, apesar de usarem no diagndstico das lesdes as
radiografias interproximais, diferenciaram-se no critério de classificagdo destas. E os
participantes do grupo americano participavam de um programa odontologico
voltado para o atendimento de criangas com necessidades de tratamento dentario, o
que pode superestimar a presenca de caries.

1.2, na Alemanha, em uma amostra com 842

Willershausen et a
escolares de 6 a 11 anos, relacionaram o sobrepeso com a prevaléncia de carie,
porém é interessante observar que na coleta de dados referente a carie (utilizando o
CPOD), os dentes encontravam-se limpos e o campo visual seco, o que nao foi

relatado nos estudos citados.

Os estudos citados demonstram a necessidade da padronizacdo em
relacdo aos critérios de diagndstico, para que comparagdes sejam feitas. Uma das
razdes para a associacao da gravidade da carie com o sobrepeso, poderia ser a
frequéncia no consumo de alimentos com alto teor de agucar, o que resultaria em
um aumento do numero de microorganismos cariogénicos. Barkeling et al.?,
associaram elevado IMC e o grande consumo de alimentos com alto teor de
carboidratos refinados com o numero de streptococcus mutans. Esta relacdo deve
ser melhor explorada, pois diante da complexa etiologia multifatorial da carie e da

obesidade, é a dieta o fator comum que relaciona estas doencgas.

A maior gravidade de carie concentrou-se no grupo de adolescentes,
cujas maes possuiam trabalho remunerado. Os resultados encontrados por Gushi et
al.?® confrmam essa associacio, divergindo da opinido de Borrel?®®, quando
argumenta que a educagao da acesso a uma determinada ocupagao, portanto, um

maior nivel de renda, podendo influenciar nas condutas relacionadas a saude.

Na maioria das vezes, a mae exerce o papel principal no controle de
fatores de risco, que podem evitar ou abreviar a instalacdo da carie e também

influenciar, decisivamente, na intensidade e gravidade da sua evolugdo.?’ As
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alteragdes no modelo familiar tradicional, onde a mulher cada vez mais desempenha
o papel de chefe da familia, acumulando os papéis de mae, esposa e dona de casa
com o trabalho profissional, podem influenciar o modo de vida desse grupo, com

27
l.

repercussdo na saude. Os achados de Souza et al.“’, relacionando positivamente a

prevaléncia de carie ao trabalho materno, apéiam os resultados desta pesquisa.

Em relagdo as variaveis relacionadas a saude oral e habitos de
higiene, a ida ao dentista em intervalos superiores a um ano foi associada a carie e
a maior gravidade da doencga. Esses achados indicam que o acesso ao dentista,
pode contribuir para a prevengdo no desenvolvimento das lesbes de carie,
consequentemente, aumento na qualidade de vida. Essa relagdo é revelada pelos
dados do Levantamento Epidemiolégico Nacional realizado no Brasil (Saude
Bucal/SB 2003)", onde cerca de 22% dos adolescentes, no Nordeste, nunca foram
ao dentista e, a prevaléncia de cérie nesta regidao foi elevada (89,9%). Reforgando
assim, a observagao de que a presenca de caries em adolescentes € consequéncia
do reduzido acesso a recursos preventivos e reflete a auséncia ou a utilizacdo

limitada de atendimento odontolégico.

Realizar menos escovagdes dentarias ao dia foi fortemtente associado
com a maior gravidade da carie. O uso regular de fluoretos contido, nos dentifricios,
constitui uma medida preventiva de eficacia comprovada no controle da carie dental.
Aleksejuniene et al.?® relacionaram a prevaléncia de caries & higiene bucal em
jovens de 7, 12 e 15 anos de idade, porém o tamanho da amostra ndo permitiu

validar essa associagao, sendo necessarias outras investigagdes.

A frequéncia no consumo de alimentos, com alto teor de sacarose, nao
foi associada a carie dental e a gravidade da doencga. No entanto, cerca de 50% dos
adolescentes consumiam mais de cinco vezes por semana refrigerantes,
achocolatados e balas. A regularidade na ingestdo de tais alimentos favorece o
surgimento de caries dentarias e o aumento de peso, refletindo a problematica

nutricional dos adolescentes estudados. Burt et al.?

relacionaram a presenca de
caries ao consumo de refrigerantes em adultos afro-americanos. A carie também foi

associada ao agucar, numa pesquisa longitudinal, realizada num grupo de
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adolescestes americanos de 11 a 15 anos de idade, que consumiam em meédia

cerca de 52 kg de agticar ao ano, aproximadamente 140g ao dia. *°

A associacao entre o consumo de acucar e a obesidade, é relatada por

|'31 |'32

Tam et a e Giammattei et a em pesquisas com adolescentes, em que

relacionam o consumo de refrigerantes e bebidas refrescantes ao excesso de peso.

O padréao brasileiro de consumo de doces € um dos mais altos do
mundo. Nas ultimas décadas, houve um aumento para aproximados 15% da energia
consumida, quando o recomendavel € no maximo 10% das calorias exigidas, o
equivalente a cerca de 40 a 55 gramas ao dia ou 15 a 20 Kg por ano.?® Desta forma,
este fator de risco merece maiores investigagdes, ja que estudos referenciam a dieta

como um dos determinantes comuns para a carie e o sobrepeso.

Algumas limitagées foram observadas na pesquisa. O desenho desta
nao permite estabelecer uma associagao causa e efeito. O tamanho da amostra nao
permite generalizar os resultados para os adolescentes escolares de 14 a 19 anos
da cidade do Recife. Nao foi possivel coletar as variaveis necessarias para
estabelecer acuradamente a quantidade de agucar consumida por esta populacio.
Outra dificuldade foi pesquisar a frequéncia de alimentos ingeridos pois, geralmente,
em pessoas com sobrepeso, é subestimada, ou no caso das que fazem dieta néo
refletem o real consumo. Além disso, nesta faixa etaria, a necessidade da aceitacao

social pode interferir nas respostas obtidas.

Podemos concluir que a prevaléncia da carie nos adolescentes
escolares avaliados foi elevada, similar a problematica da doenga no pais. E a
gravidade de céarie foi associada ao sobrepeso. E necessario que investigacdes
sejam feitas, através de estudos longitudinais de base populacional, para avaliar o
problema da carie e do sobrepeso em escolares adolescentes, com o objetivo de
identificar os fatores de risco comuns a essas doengas, de modo que sejam
adotadas politicas e estratégias direcionadas as agbdes de promogéo, prevengao e

tratamento no ambito da saude e da nutricdo dos adolescentes.
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4 - Consideracoes finais

E complexo relacionarmos a salde oral ao estado nutricional.
Pesquisadores vém tentando identificar fatores de risco comuns a carie e a
obesidade, porém, ha poucas evidéncias nessa associagdo. A dieta tem sido
apontada como principal determinante, no entanto, a avaliacdo desta n&do tem sido
priorizada e deve ser mais investigada. Os estudos em adolescentes sao
insuficientes e a ndo uniformidade nos critérios de diagndstico e procedimentos torna

dificil estabelecer comparagdes.

As associagdes encontradas nesta pesquisa, entre a carie e diversos
fatores, como: sobrepeso, condi¢cao de trabalho materno e visita ao dentista nos
adolescentes, refletem relatos da literatura e contribuem com mais informacdes

sobre o tema neste grupo populacional.

A relagcdo do sobrepeso com a maior gravidade da céarie encontrada

nos escolares podera contribuir para o desenvolvimento de novos estudos.

Diante dos resultados obtidos, observa-se que a saude oral integra-se
na assisténcia a saude e na qualidade de vida do individuo. Essa relagdo nao pode,
portanto, ser descuidada nos programas de promogao e prevengdo em saude.

Modificagdes podem ser sugeridas como: integracdo de dentistas nas equipes
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multidisciplinares de atendimento ao paciente com sobrepeso; orientagdes
alimentares sistematicas dadas pelos odontopediatras enfocando a saude como um
todo; e de modo mais amplo, mudangas no sistema de educagdao em saude com
direcionamento para uma visao complexa e multidisciplinar do individuo, pois é
importante que os profissionais da area sejam capazes de ver seus papéis numa
melhor perspectiva e assim definir metas mais apropriadas para os cuidados

clinicos.

Perante as implicacdes da carie e da obesidade na qualidade de vida
das populagdes, € necessario que mais énfase seja dada na identificacdo dos
fatores de risco comuns. S&o necessarios estudos populacionais e longitudinais que
investiguem essa relagdo, com vistas a contribuir para o planejamento, programagao
e definicdo de estratégias eficientes no controle dessas doencas e consequente

melhoria do estado de saude das populagdes.
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ANEXO 1 - Parecer de aprovaciao do Comité de Etica em Pesquisas em

Seres Humanos do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira.

Instituto Materno Infantil 0
Prof. Fernando Figueira ‘
Escola de Pés-graduacao em Saide Materno Infanti IMIP
Instituicdo Civil Filantr

il Filantropi

DECLARAGAO

Declaro que o Projeto de pesquisa n® 922, intitulado “Carie e estado
nutricional de adolescentes escolares de 15 a 19 anos”, apresentado pelo
Pesquisador Pedro Israel Cabral de Lira, foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando
Figueira — IMIP, em Reuniao Ordinaria de 08 de fevereiro de 2007.

Recife, 08 de fevereiro de 2007.

A /é./[o///% A
Dr. J&sé Eutdlid Cabral Filho
Coordenador do Comité de Etica

em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira

CNPJ: 10.988.301/00C e-mail: imip@imip.org.b
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ANEXO 2 - Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: “Carie e estado nutricional de adolescentes escolares de 15 a 19 anos”

Pesquisador responsavel: Pedro Israel Cabral de Lira UFPE

Endereco: UFPE - Centro de Ciéncias da Saide — Departamento de Nutrigdo. Telefone: 21268470

Pesquisadora: Claudia Regina Pereira Aca CRO-PE: 6028

Endereco: Rua Sport Club do Recife, 280/107, Ilha do Leite, Recife-PE, CEP: 50070450. Telefone: 34214488/92069007

Esta ¢ uma pesquisa que tém como objetivo ver a relacdo entre a carie dental e o sobrepeso/obesidade em
adolescentes, as informagdes coletadas serdo uteis para detectar os fatores de risco que podem contribuir para o aparecimento

da carie dental e do sobrepeso/obesidade e deste modo ajudar a prevenir o aparecimento destas doengas.

Este documento ¢ utilizado para que vocé participe desta pesquisa. A investigagdo foi aprovada pelo Comité de

Etica em pesquisas do IMIP. Todas as partes envolvidas: dire¢@o da escola, alunos e pais ou responsaveis estdo cientes.

Inicialmente faremos um exame de sua boca para observar seus dentes, depois vocé sera pesado e verificado a altura,
e posteriormente, medido a dobras da pele do brago direito. Apds, vocé respondera a questdes sobre consumo de alimentos,
habitos de higiene bucal, consultas ao dentista ¢ aspectos socioeconomicos.

A pesquisa ndo causara nenhum problema a vocg, a escola ou aos seus pais. Os desconfortos estdo ligados a algum
constrangimento que vocé possa ter para responder o questiondrio, realizar a avaliacdo do peso, da altura e da dobra de
gordura; e no exame da boca, como se trata apenas de uma observagdo a possibilidade de ocorrer algum problema ¢é pequena.

Vocé e sua turma irdo receber palestras educativas sobre cuidados com a alimentagéo, a importancia dos exercicios
fisicos e saude bucal, independente de sua participagdo na pesquisa.

Os pesquisadores estardo a disposi¢do para responder e esclarecer qualquer duvida que vocé tiver em relagdo aos

procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa.

A sua participag@o ¢ voluntdria e podera desistir de participar a qualquer momento, sem que isso traga qualquer

tipo de prejuizo a vocé na escola ou aos seus pais.
A pesquisa nao causara nenhum dano, lesdo ou agravo a escola, a vocé e aos seus pais.

Os dados obtidos poderdo ser divulgados em eventos e periddicos (ou revistas) cientificos, porém a sua identidade,
da escola e de seus pais sera mantida no mais absoluto sigilo.

Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos
e riscos, as garantias de sigilo e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participagdo ¢ isenta de

despesas.

Concordo voluntariamente com a minha participag@o neste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer

momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido

na escola.

Assinatura do aluno: Assinatura  do  responsavel:
Data: _ / [/ Data:_ / /|

Assinatura da testemunha: Assinatura  da  testemunha:
Data: / [/ Data: / [/

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do representante legal do aluno para a participagdo

neste estudo.

Professor Pedro Israel Cabral de Lira Cirurgia Dentista Claudia Regina Pereira Aca
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura da pesquisadora
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Anexo lll - Instrumento de coleta de dados.

Série: Sala: Data: / / 2007 QUESTIONARIO No.
Nome: Sexo: ()M (2) F I
Endereco:
Bairro: Cidade: fone casa:
Nascimento: / / Idade: Celular:
ANTROPOMETRIA
Peso: kg SO (g) O que esta vestindo?
Altura1: cm Altura2: cm Altura3: cm média cm
ALTURA (cm)
Distancia do acrémio ao olécrano cm
CIRCUF
Circunferéncia1 cm Circunf.2 cm Circunf. 3 cm média cm
mm Triceps 2 mm Triceps3 mm média cm TRICEPS
CLASSIFICACAO IMC CLASSIFICACAO DOBRA
SOCIOECONOMICO Dados do EPI info
1.Vocé moraem: (1)—casa (2)-— apartamento MORAEM
2 . A casa ou apartamento que sua familia mora é: SITMORD
(1) préprio  (2) alugado (3) mora com parentes (9) ndo sabe
QTCMORD
3. Na sua casa, quantos cémodos servem de dormitério? cdmodos
4. Quantas TVs tém em sua casa? TVs NUMTV
5. Vocé tem computadoremcasa? 1-—( )sim 2—( )nao PCCASA
6. Se SIM. Com Internet ? 1—( )sim 2-( )ndo 8-néo se aplica PCNET
7. Na sua casa tem DVD? 1—( )sim 2—-( )nao TEMDVD
8. Na sua casa tem maquina de lavarroupa? 1-( )sim 2-( )néo
MAQLAV
9. Na sua casa tem ar-condicionado? 1—( )sim 2-( )nédo ARCOND
10. Linha telefénica residencial? 1—( )sim 2-( )néo FONERES
11. Vocés tém automovel? 1—( )sim 2—( )néao AUTMOQOV
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FICHA CLINICA DENTARIA
Atencdo: Circular todos os dentes presentes.
18 |17 |16 | 15 |14 | 13 | 12 | 11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 | 27 | 28
48 | 47 | 46 | 45 |44 |43 |42 |41 | 31 |32 (33|34 |35|36|37]|38
Codigos para o registro dos elementos dentarios:
CODIGO
DENTE /COROA CONDICAO/ESTADO

(1) HIGIDO

) CARIADO

Q) RESTAURADO MAS COM CARIE

) RESTAURADO E SEM CARIE

(5) PERDIDO DEVIDO A CARIE

(6) PERDIDO POR OUTRAS RAZOES
(7) APRESENTA SELANTE

(8) APOIO DE PONTE OU COROA

9) NAO ERUPCIONADO

(10) TRAUMA (FRATURA)

(11) DENTE EXCLUIDO
REGISTRO DA CARIE DO PACIENTE:
Valor do CPO-D:
Classificagao: CPO

Prevaléncia Muito baixa (1) | Baixa 2) Meédia Alta Muito alta  (5)
3) “)
CPO-D 0,1-1,1 1,2-2,6 2,7-4,4 4,5-6,5 >6,6

OBSERVACOES:

(presenca de anomalias):

Doengas Orais:

Presenca de Traumatismo: ( ) Sim ( )Nao

Tipo:

H4 quanto tempo:

Onde?
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Dieta: Perguntar ao adolescente quantas vezes na semana ele ingere o alimento listado.
Assinalar a resposta na coluna SEMANA na casela correspondente ao nimero de vezes. Caso
a resposta seja referente a freqiiéncia em meses, marcar na coluna MES na casela
correspondente a 1 vez por més ou 2 vezes por més. ( Se o consumo for 3 vezes por més
assinalar na casela 2 vezes por més, se o consumo for 4 vezes por més assinalar na coluna
SEMANA a casela 1 vez por semana). Se nao houver consumo do alimento assinalar em

NUNCA.

HABITOS NUNCA MES SEMANA EPI-INFO
Pio 00 1 2 FQPAO
Bolacha integral 00 1 2 FQBOLIN
Bolacha 00 1 2 FQBOL
Biscoito 00 1 2 FQBISC
Biscoito recheado 00 1 2 FQBISCR
Macarrao 00 1 2 FQMACR
Bolo 00 1 2 FQBOLO
Queijo 00 1 2 FQQUEJ
Leite integral 00 1 2 FQLEITIN
Leite desnatado 00 1 2 FQLEITD
Togurte 00 1 2 FQIOGURT
Carne bovina 00 1 2 FQCARNB
Carne de Porco 00 1 2 FQCARNP
Peixe 00 1 2 FQPEIXE
Frango 00 1 2 FQFRANG
Ovos 00 1 2 FQOVO
Creme de leite 00 1 2 FQCRLEIT
Mortadela / Presunto 00 1 2 FQMORPRE
Lingiii¢a / Salsicha 00 1 2 FQLIGSAL
Toucinho / Bacon 00 1 2 FQTBACON
Frituras 00 1 2 FQFRITUR
Achocolatado, leite com Nescau 00 1 2 FQACHOCO
Doces 00 1 2 FQDOCES
Pirulitos, chicletes, balas... 00 1 2 FQBALAS
chocolates 00 1 2 FQCHOCOL
Brigadeiro 00 1 2 FQBRIGAD
Doce de leite 00 1 2 FQDOLEIT
Pudim 00 1 2 FQPUDIM
Leite condensado (leite moga) 00 1 2 FQLEITCD
Sorvete 00 1 2 FQSORVT
Refrigerante 00 1 2 FQREFRI
Suco artificial 00 1 2 FQSUCOA
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HABITOS NUNCA MES SEMANA EPI-INFO
Sulco de frutas 00 1 2 FQSUFRUT
Coxinha 00 1 2 FQCOXINH

Pizza 00 1 2 FQPIZZA

Kibe 00 1 2 FQKIBE

Pastel 00 1 2 FQPASTEL
Croissant 00 1 2 FQCROISA
Cachorro-quente 00 1 2 FQCACHOQ
Sanduiche 00 1 2 FQSANDUI
Hamburguer 00 1 2 FQHAMBUR
Batata frita 00 1 2 FQBATATF
Salgadinhos (fandangos, batatinhas...) 00 1 2 FQSALGDI
Frutas (sem ser suco) 00 1 2 FQFRUT

Batata (sem ser frita),macaxeira, 00 1 2 FQBAT

inhame, cara...
Feijoes (preto,mulato), lentilha, grio de 00 1 2 FQFELJ

bico, ervilha seca

Outros Legumes (sem ser Dbatata), 00 1 2 FQLEG

jerimum abobrinha, chuchu, cenoura,

quiabo, vargem, maxixe, etc..

Hortaligas: agrido, alface, brocolis, 00 1 2 FQHORT
chicoria, couve, couve-flor, espinafre,

repolho

TEMPO DEDICADO A TV E COMPUTADOR EPI-INFO
1. Em um dia normal de aulas, quantas horas voc€ assiste tv? horas minutos HORATV

(8) — Nao se aplica
2. Em um dia normal de aulas, quantas horas vocé usa o computador? horas minutos HORAPC
(8) —Nao se aplica
HABITOS NUNCA MES SEMANA EPI-INFO
1. Qual a freqiiéncia que vocé lancha fora de casa 00 2
FQLANCHF

(Mc Donald’s, Pizzarias, praga de alimentagao,

trailer’s...)

Entrevistador (a) :
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QUESTIONARIO

Saude Oral Dados do EPI
info

1. Vocé ja foi ao dentista? 1—( )sim 2—( )néo
Se a resposta for NAO pule para o item 5; JVISDENT
Se SIM; 2 Quando foi a sua ultima visita ao dentista?
(1) H& mais de um ano (2) Ha4 menos de um ano (3) Raramente vou ao dentista UVISDENT
(4) més passado (ortodontista) (9) Nao lembro
3. Com que frequiéncia vocé costuma ir ao dentista? FVISDENT
(1) Uma vez ao ano (2) Duas vezes ao ano (3) Raramente vou ao dentista

(4) Vou apenas quando tenho algum problema. Por exemplo: dor de dente, gengiva
sangrando, restauracao quebrada. (5) mensalmente (aparelhos)

4. Seu dentista trabalha:

(1) na Escola (2) no Posto de Saude (3) em consultério (particular)
(4) em consultdrio (por convénio)  (6) outro: (9) ndo sei
5. Vocé ja recebeu alguma orientagdo sobre higiene bucal? (1) SIM (2) NAO

Se a resposta for NAO pule para o item 7;
Se SIM; 6. Quem lhe deu esta orientagdo?
(1) Dentista (2) Escola  (3) Posto de Saude (4) Amigos ou parentes

(5) televisdo/radio/revistas  (9) ndo lembro

7. Quantas vezes por dia vocé escova seus dentes?

(1) uma vez ao dia (2) duas vezes ao dia (3) trés vezes ao dia (4) mais de trés vezes ao dia

(5) apenas antes de dormir (6) apenas ao acordar (7) nenhuma (9) ndo lembro

8. Vocé usa fio dental? (1) SIM  (2) NAO (8) n&o se aplica
Se a resposta for NAO pule para o item 11;

Se SIM; 9. Quantas vezes vocé usa fio dental?
(1) diariamente (2) mais de uma vez ao dia (3) as vezes
(4) raramente  (9) ndo lembro

10. Vocé ja fez uso de flior? (1) SIM  (2) NAO

Se SIM; 11. Onde? (1) consultério (2) Escola (3) Posto de saude  (4) outro

(9) ndo lembro  (8) ndo se aplica

LDENTTRB

ORIHIGBU

QORIHBUC

FQESCDEN

USAFIO

FQUSAFIO

USAFLUOR

ONDFLUOR




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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