UNIVERSIDADE DE TAUBATE
José Luis Falcao

Leonardo William da Silva

Avaliacao de habitos alimentares e higiene bucal em pré-

escolares

Taubaté - SP

2020



José Luis Falcao

Leonardo William Da Silva

Avaliacao de habitos alimentares e higiene bucal em pré-

escolares

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a Disciplina Trabalho de
Conclusao de Curso do Departamento
de Odontologia da Universidade de

Taubaté.

Orientador: Prof. Dr. Alexandre Prado

Scherma

Taubaté — SP

2020



Grupo Especial de Tratamento da Informacao - GETI
Sistema Integrado de Bibliotecas - SIBI
Universidade de Taubaté — UNITAU

F178a Falcao, José Luis
Avaliacdo dos hébitos alimentares e higiene bucal em pré-
escolares / José Luis Falcao , Leonardo William da Silva. --
2020.
54 1. :il.

Monografia (graduagéo) — Universidade de Taubaté,
Departamento de Odontologia, 2020.

Orientagao: Prof. Dr. Alexandre de Prado Scherma,
Instituto Basico de Biociéncias

1. Cérie dentaria. 2. Crianca. 3. Dieta cariogénica. 4.
Higiene bucal. I. Silva, Leonardo William da. Il. Universidade
de Taubaté. Departamento de Odontologia. Ill. Titulo.

CDD -617.601

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Angela de Andrade Viana — CRB-8/8111




José Luis Falcao e Leonardo William da Silva

Data:

Resultado:

Banca Examinadora

Prof. Alexandre Prado Scherma

Assinatura

Avaliagado de habitos alimentares e
higiene bucal em pré-escolares.
Universidade de Taubaté, Taubaté-SP

Prof. Carlos Eduardo Dias Colombo

Assinatura

Prof. Cristiane Aparecida de Assis Claro

Assinatura




DEDICATORIA

Dedicamos este trabalho as
nossas familias, as quais nos apoiaram

e deram forga para seguir em frente.



Agradecimentos

Agradeco a Deus por ter me dado saude e forga para superar as dificuldades
no decorrer desta caminhada.

A Universidade de Taubaté — UNITAU, na pessoa da Magnifica Reitora Profa.
Dra. Nara Lucia Perondi Fortes.

A Profa. Dra. Adriene Mara Souza Lopes e Silva, Diretora do Departamento
de Odontologia da UNITAU.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Alexandre Prado Scherma, excelente
profissional, no qual me espelho, agradec¢o pela paciéncia e colaboragao no decorrer
do trabalho, pelas orientacbes e contribuicbes para formacdo da minha vida
académica.

Aos meus pais, Lenir Terezinha Falcédo e Luis Carlos Falcao, pelo incentivo,
apoio e por terem me ajudado significativamente para que eu conseguisse vencer
esta batalha diante das dificuldades, sendo responsaveis por cada sucesso obtido e
cada degrau avangado.

E a todos que direta ou indiretamente fizeram parte da minha formacao, como
o Leonardo William da Silva e Prof. Dr. Marcelo Gongalves Cardoso, 0 meu muito
obrigado.

Aos funcionarios, obrigado pelo simples convivio ao longo desses anos.

Aos voluntarios que foram fundamentais para a realizacdo desta pesquisa.

A todos meus amigos e colegas de turma, com os quais passei momentos
muito agradaveis.

A funcionaria, Bernadete Nunes da Silva, ndo apenas pela ajuda durante os

laboratorios, mas também pela amizade e apoio durante toda a faculdade.



Agradecimentos

Dedico este trabalho primeiramente a Deus, pois sem Ele, nada seria
possivel.

A Universidade de Taubaté — UNITAU, na pessoa da Magnifica Reitora Profa.
Dra. Nara Lucia Perondi Fortes.

A Profa. Dra. Adriene Mara Souza Lopes e Silva, Diretora do Departamento de
Odontologia da UNITAU.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Alexandre Prado Scherma, um agradecimento
especial pela paciéncia e colaboracio, pela orientacado e contribuicao para formacgao
da minha vida académica.

Aos meus pais Sulivan Alexandre da Silva e Simone Cristiane dos Santos
Silva, aos meus avos Marilu Gusmao, Antonio Carlos dos Santos, Olivia de Toledo e
Cid da Silva, todos foram responsaveis por meu sucesso.

A meu amigo José Luis Falcdo, que sempre influenciou positivamente em
minha jornada e me proporcionou momentos de alegria e companheirismo.

Aos funcionarios, da Escola de Educagao Infantii que nos ajudaram na
realizacao dessa pesquisa.

A todos meus colegas de turma com quem eu passei momentos Unicos.
A funcionaria, Bernadete Nunes da Silva ndo apenas pela ajuda durante os

laboratérios, mas também pela amizade e apoio durante toda a faculdade.



Resumo

Uma dieta correta e balanceada é fundamental para uma boa saude geral. Uma
rotina a base de alimentos ricos em carboidratos e agucares causa uma série de
problemas a saude. Dietas altamente cariogénicas representam um fator de risco de
suma importancia na etiologia da carie, pois influencia diretamente a formagao de
acidos. Apesar do Brasil ser o pais com a maior concentragdo de dentistas do
mundo, ainda existe uma prevaléncia significativa da doenga carie. O objetivo deste
trabalho foi avaliar o risco cariogénico da dieta consumida por alunos de uma pré-
escola particular na cidade de Taubaté, através de diario alimentar, assim como
analisar seus habitos de higiene bucal. Sendo assim, foi elaborado um questionario
de habitos de higiene bucal e um diario alimentar, os quais foram preenchidos pelo
pai, mae e/ou responsavel legal de criangas de dois a cinco anos de idade. O
consumo de dieta cariogénica foi calculado por meio da analise da quantidade e da
frequéncia de ingestao de alimentos de risco, registrado no diario alimentar. Além do
diario, também foi analisado um questionario sobre habitos de higiene bucal das
criangas. Os resultados demonstraram que o grupo estudado apresenta risco
elevado de carie, uma vez que 28,57% ainda ndo realizaram a primeira visita ao
dentista; daqueles que frequentam consultério somente 11,42% realizam o retorno
semestral; 51,42% escovam os dentes sozinhos; 17,14% escovam os dentes menos
de 3 vezes ao dia; 69% nao utilizam a técnica correta de escovagao e 57,14% nao
utilizam fio dental. Além disso, 48,57% mamam antes de dormir e destas apenas
22,85% escovam os dentes apos mamar. Soma-se a esses fatores o elevado
consumo de alimentos de risco observado no diario alimentar. Logo, a prevencao da
carie deve comecar na infancia e, para tanto, € de suma importancia a participagao
efetiva dos pais, buscando ndo s6 estabelecer habitos corretos de higiene bucal,
mas também de uma dieta alimentar saudavel, incluindo o consumo racional de
agucar, visando, dessa forma, promover a saude bucal de seus filhos e
consequentemente uma melhor condi¢gao de saude geral.

Palavras-chave: carie, crianga, dieta.



Abstract

A correct and balanced diet is fundamental for good general health, a routine based
on foods rich in carbohydrates and sugars causes a series of health problems. Highly
cariogenic diets represent an extremely important risk factor in the etiology of caries,
as it directly influences the formation of acids. Although Brazil is the country with the
highest concentration of dentists in the world, there is still a significant prevalence of
caries disease. The objective of this work was to evaluate the cariogenic risk of the
diet consumed by students of a private preschool in the city of Taubaté, through a
food diary, as well as to analyze their oral hygiene habits. Thus, a questionnaire on
oral hygiene habits and a food diary was prepared, which was filled out by the father,
mother and / or legal guardian of children aged two to five years. The consumption of
a cariogenic diet was calculated by analyzing the quantity and frequency of risky food
intake, recorded in the food diary. In addition to the diary, a questionnaire on
children's oral hygiene habits was also analyzed. The results showed that the studied
group has a high risk of caries, since 28.57% have not yet made the first visit to the
dentist, of those who attend the clinic only 11.42% make the semiannual return;
51.42% brush their teeth alone; 17.14% brush their teeth less than 3 times a day;
69% do not use the correct brushing technique and 57.14% do not use dental floss.
In addition, 48.57% breastfeed before sleeping and of these only 22.85% brush their
teeth after breastfeeding. Added to these factors is the high consumption of risky
foods observed in the food diary. Therefore, the prevention of caries should start in
childhood and for that, it is of paramount importance the effective participation of
parents seeking not only to establish correct oral hygiene habits, but also a healthy
diet including the rational consumption of sugar, aiming at this, promote the oral
health of their children and, consequently, a better general health condition.

Keywords: caries, child, diet.
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1.  INTRODUGAO

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) em 2018 a doencga
carie € a segunda mais comum do mundo, resfriado & a primeira. Com isso, €
dever do cirurgidao dentista pesquisar afundo as causas e a frequéncia dessa
doenca, a qual gera dor e desconforto para pessoas no mundo todo.

Segundo Ferjerskov (2011) a carie € um termo utilizado para descrever
os sinais e sintomas da desmineralizagdo dental por residuos quimicos (acidos)
de bactérias existentes na cavidade oral.

Corréa (2009) refere que pais que consomem frequentemente alimentos
cariogénicos influenciam seus filhos a terem esse mesmo tipo de alimentagao,
favorecendo a formagao da CPI. Segundo Fonseca e Guedes-Pinto (2003),
pessoas se alimentam de acordo com o que sabem e sentem. Contudo, o que
elas sabem sobre nutricido muitas vezes ndo € o correto, mas sim o que véem
na televisdo ou o que é passado para elas através de habitos culturais.

Essa infeccdo quando nao tratada causa uma severa dor de dente.
Segundo Edelstein B. et al. (2006) esse incomodo causado pela doenga carie
faz com que as atividades diarias das criangas sejam comprometidas, como
comer e estudar, gerando uma diminui¢do no rendimento escolar do individuo.

As bactérias do grupo estreptococcus sao as principais causadoras da
doencga carie, elas sdo divididas em viradans e piogénico, sendo 0 grupo
viradans encontrado na cavidade bucal. Nas bactérias do tipo viradans sao
encontrado os S. mutans, S. sobrinus, S. salivarius, S. mitior, S. sanguise entre
outras espécies, sendo que cada um deles se adere a um tipo de tecido bucal e
suas capacidades de fermentarem carboidratos sdo variadas. Esses
microrganismos sao  extremamente dependentes de carboidratos
(principalmente sacarose), pois é a partir dos glicidios que ocorre a
fermentacao e liberagdo dos acidos que causam a desmineralizagao do 6rgao
dental (Jorge ,2007).

Diante disso, este trabalho teve como objetivo avaliar o risco cariogénico
da dieta consumida por alunos de uma pré-escola na cidade de Taubaté,

através de diario alimentar, assim como analisar seus habitos de higiene bucal.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. CARIES DENTARIAS

Segundo a OMS (citado por Lima e Laurindo, 2019) a doenga carie é a
segunda mais comum no mundo, sendo resfriado a primeira. Com isso, € dever
do cirurgiao dentista pesquisar afundo suas causas e frequéncia.

A carie dentaria depende de uma série de fatores para se desenvolver,
sendo eles: microbiota; dieta (rica em agucares e carboidratos); hospedeiro e o
tempo que os microrganismos levam para fermentarem os alimentos, formando
acidos que desmineralizam o tecido dental. Esses fatores precisam acontecer
simultaneamente para que se forme a doenca carie, segundo Newbrum (1983).

A carie é uma doenga que, além de ser adquirida por fatores ja
mencionados acima, pode ser transmitida de pessoa para pessoa. Um estudo
realizado por Keyes (1960) mostrou que Hamsters cujas maes recebiam
penicilina ou eritromicina ndo adquiriam carie, mesmo quando recebiam uma
alimentacao cariogénica. Entretanto, quando entravam em contato com outros
Hamsters infectados com a doencga, esses adquiriam a carie, comprovando a
transmissibilidade da carie.

Orland et al. (1954) realizaram um estudo em animais assépticos, livres
de microrganismos, e animais convencionais. Os pesquisadores inseriram uma
dieta rica em carboidratos em ambos os grupos de animais, porém apenas 0s
animais convencionais desenvolveram algum tipo de lesao cariosa. Em
seguida, foi aplicados microrganismos enterococos na cavidade oral dos
animais assépticos e continuidade da dieta, resultando em manifestacdo da
doenca carie nesses animais. Com isso, ficou evidente que a carie depende de
microrganismo para que se desenvolva.

Mc Clure e Hewit constataram em 1946 que bactérias eram as
causadoras da doenca carie, pois em estudo realizado com ratos tratados com
penicilina ndo houve o desenvolvimento da doenca.

A doencga carie pode atingir sulcos e fissuras, segundo Thylstrup e
Fejerskov (1995) os primeiros a colonizarem esse tipo de superficie sdo os
Streptococos sanguis e quando o biofilme se envelhece ha um aumento no

numero de Streptococos mutans e lactobacilos, que sao os principais agentes
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etiologicos. Superficies lisas também sao atingidas, e segundo Newbrum
(1988) estdo mais presentes Streptococos do grupo mutans e salivarius.

Segundo Leites et al. (2006) bactérias do grupo mutans causadoras da
carie sdo cocos gram positivos, anaerdbios facultativos, microaerofilos,
acidogénicos, aciduricos e formam polissacarideos extracelulares. Sua
cariogenicidade é alta devido ao fato desses micro-organismos colonizarem
superficies que nao descamam; produzirem polissacarideos extracelular a
partir da sacarose, o que favorece a formacdo de um biofiime espesso;
produzirem acido lactico para desmineralizacdo do esmalte na etapa inicial;
capacidade de sobreviver em meio acido; fazerem suas atividades metabdlicas
em ambiente de ph baixo; acumularem polissacarideos no meio intracelular,
possibilitando a fermentacdo e a producao de acido lactico mesmo quando o
hospedeiro ndo ingerir muito agucar; além da capacidade de fermentarem uma
grande variedade de carboidratos.

Segundo Weyne e Harari (2002) e Perinetti et al. (2005) juntamente com
esses fatores determinantes, existem outros fatores de grande importancia,
como fatores socioecondémicos, educacionais € comportamentais. De acordo
com Oliveira et al. (2013) a doenga carie ndo depende apenas de fatores
bioldgicos, mas também de uma séria de fatores sociais.

Queiroz et al. (2018) também relatam que fatores socioeconémicos tem
relagdo com a doenga carie. Segundo os autores pessoas de baixa renda sao
mais vulneraveis a doenga, pois tem menos acesso a tratamento odontoldgico,
baixo conhecimento sobre higiene e cuidados com o meio bucal, assim como
dieta mal balanceada.

Outro estudo realizado por Nunes e Pedrosa (2017) verificou que
criancas com alto indice de carie eram de uma classe socioeconOmica baixa,
pois seus habitos alimentares e o acesso a informagdes, sao diferentes dos de
criangcas de classes mais altas. Também foi constatado nesse estudo que pais
de alunos com renda mais alta tinham mais conhecimento sobre higiene oral e
se envolviam mais diretamente na higiene bucal de seus filhos quando
comparado a pais com renda inferior, 0 que resultava em um indice de carie
baixo nas criancas de alta renda. Ja os pais que associavam a saude bucal de
seus filhos a fatores exdgenos, passando sua responsabilidade para outros,

tinham filhos com até quatro dentes cariados.
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Biral et al. (2013) fizeram uma pesquisa em creches na cidade de S&o
Paulo com 228 criancas, de 11 a 34 meses de idade. Nesse estudo foi
constatado que 75% das criangas filhas de pais com escolaridade menor de
oito anos tinham alguma alteragao patologica em seus dentes. Dini et al. (2000)
também constataram em seu estudo epidemiolégico que criangas de niveis
socioeconémicos mais baixos e maes com uma menor escolaridade tem uma
maior tendéncia a adquirirem carie na infancia.

De acordo com Melo et al. (2006) a doenga carie pode causar dor e
desconforto ao individuo, gerar alteragdes na estética e fonética, ocasionar
menor capacidade de mastigacdo, alterar o desenvolvimento da face e
ocasionar severa infecgao.

De acordo com World Health Organization (1997) o indicie CPOD é um
artificio usado pela Organizagcdo Mundial da Saude para medir a quantidade de
dentes cariados, perdidos e obturados, a letra D se refere ao numero de dentes
examinados. Sendo que o grau de severidade varia de muito baixo (0,0 a 1,1),
baixo (1,2 a 2,6), moderado (2,7 a 4,4), alto (4,5 a 6,5) e muito alto (6,6 € mais).

Segundo Narvai et al. (1999) evidencias epidemioldgica indicam que a
quantidade e a prevaléncia da doenca carie tém diminuido no Brasil devido a
presenca de fllor nas aguas de abastecimento, nos dentifricios e a
descentralizagdo do sistema de saude. Porém, segundo Catani et al. (2010)
esses dados ndo sdo muito confiaveis, pois a OMS sé considera no calculo
epidemioldgico como carie os estagios mais avangados, os quais ja estdo em
fase de cavitagdo. O mesmo autor ainda ressalta que lesdes em fase reversivel
e a prevaléncia dos fatores relacionados levariam a um tratamento menos
invasivo e de menor custo.

Ainda segundo Catani et al. (2010), foi constatado que na cidade de
Itatiba a qual se foi feito o estudo, o indice CPOD esta dentro das metas
preconizadas pela OMS. Entretanto, a parte clinica desse trabalho constatou
que as criangas estavam com sinais clinicos da doenga carie em estagio inicial,
mas segundo os padrdes estabelecidos pela OMS s&o dentes higidos, uma vez
que nao estavam cavitados. O mesmo autor sugere que, Criangas cujo os pais
nao possuem veiculo e tem renda inferior a quinhentos reais possuem relagcao

significativa da doenga com fatores socioeconémicos.
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Pereira et al. (2007) e Traebert et al. (2009), relataram que a carie é uma
doenca prevalente e ma distribuida no Brasil. Portanto, isso mostra a
dificuldade do sistema de saude em aplicar principios de equidade e

universalidade.

2.2. HABITOS DE HIGIENE BUCAL

Segundo as Diretrizes da politica nacional de saude bucal de 2004, deve
existir a promocgao e a protecido da saude. Um dos pontos abordados nesse
texto € a educacao em saude, ou seja, passar para populacdo conhecimentos
sobre técnicas de higiene oral e orientagao sobre alimentos que possam causar
algum mal na cavidade oral, como os acucares. Prevenindo assim, nao
somente as caries, mas também doengas como diabetes e obesidade.

Além disso, criancas devem receber atendimento odontolégico desde o
nascimento, sendo preciso ir além das atividades clinicas, como promover
trabalhos em grupos com os pais e responsaveis sobre a importancia de uma
boa saude bucal, também deve ser ensinado a identificar doengas ja existentes
em estagios iniciais, uma vez que prevengao e tratamentos pouco invasivos
favorecem a condi¢ao de saude bucal das criangas.

Segundo Ferreira e Guedes Pinto (1997) os habitos de higiene com a
crianca devem comecar desde os primeiros dias de vida, com a limpeza do
rebordo gengival com gaze. Além disso, o uso de escovas e fio dental deve
iniciar com o aparecimento dos primeiros dentes.

Segundo Macedo (2010) os pais devem escovar ou supervisionar a
escovacao de seus filhos até que a crianga tenha habilidade motora o
suficiente para realizar os movimentos de forma adequada. De acordo com
Jardim e Gaetti (1998) das técnicas de escovacao existentes na literatura a
mais indicada seria aquela que as criangas ou pais tenham melhor adaptacéo,
desde que haja uma escovagao de todas as superficies dentarias.

Para Gebran e Gebert (2002) os métodos de controle de placa sao
usados para limitar os efeitos e a progressao da doenca carie e de doencas
periodontais. Segundo o autor, as escovas dentais sdo o0s principais

instrumentos de higiene oral, sendo a melhor escova aquela que proporciona
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uma boa limpeza sem agredir os tecidos adjacentes e apresenta facil
manuseio, além é claro, do uso de fio dental e escovas interdentais, os quais
sdo de grande importancia para uma boa saude bucal.

Chiapinotto (2009) afirmam que o biofilme dentario demora em média de
um a dois dias para ficar maduro e comecar a causar danos ao dente e aos
tecidos adjacentes, por isso uma boa escovagao removendo totalmente o
biofilme, duas vezes ao dia, seria ideal para uma boa saude bucal. Porém isso
nao acontece, pois as pessoas nao removem totalmente o biofilme, ou seja,
escovacgdes frequentes seria a melhor forma de combater a doenca carie e
qualquer outra patologia relacionada ao acumulo de biofilme.

Freire et al. (1996) relataram que criangas de baixa renda, com fator
socioeconémico desfavoravel, apesar de terem altos indices de carie, podem
ter uma saude melhor se ingressarem em programas de prevencado desde
cedo.

Segundo vanWaes (2002) a Suica € um pais onde ocorre, desde 1961,
um programa de educagao em saude nas escolas. Neste pais, as criangas sao
ensinadas desde cedo como manusear corretamente uma escova e sao
estimuladas a escovarem seus dentes corretamente. Apesar do incentivo dado
as criangas, eles enfatizam que a responsabilidade de uma boa higiene bucal é
de pais e filhos. Essa medida preventiva vem dando resultados muito positivos
e os indices de carie no pais sao baixos.

De acordo com Nadanovsky (2000) as escolas tém grande influéncia
sobre a saude dos alunos, portanto Programas de Educagdo em Saude Bucal
devem ser implantados com maior frequéncia nas escolas, influenciando
positivamente as criancas a terem habitos de higiene bucal mais saudaveis.
Aquilante et al. (2003) concluiram que Projetos de Educagdo em Saude bucal
aumentam o conhecimento das criangas sobre higiene bucal e diminuem seus
indices de placa.

Lemos et al. (2014) concluiram que criangas devem entrar o mais cedo
possivel em programas de educagdo em saude bucal. Uma vez que, os autores
constataram que o numero de carie em criangas cuja as maes ja estavam no
programa desde a sua gestagao eram menor do que a quantidade de carie em

criangas que ingressaram no tratamento depois do nascimento.
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Cirurgides dentista tém a obrigacdo de informar as pessoas sobre
habitos e cuidados que evitem o surgimento de doengas, como carie e doenga
periodontal, doengcas que poderiam ser evitadas com uma boa higiene bucal.
Blinkhorn AS e Verity JM (1979) referem que para se alcangar uma boa
motivacdo dos pacientes, os profissionais devem utilizar métodos e matérias
que chamem a atencao e que ativem a curiosidade do paciente.

Garcia et al. (2009) realizaram uma pesquisa na qual foi analisado o
indice de placa em quatro grupo de criangas antes e depois de receberem
instrucbes de higiene bucal, porém de maneira diferentes. Os autores
concluiram que o grupo de criangas para as quais foram entregues exercicios
de completar e desenhar houve uma diminuicdo no nivel de placa mais
significativa que nos grupos para os quais foram entregues materiais de auto

informacgéo.

2.3. HABITOS ALIMENTARES

Segundo World Health Organization (2016) na atualidade a obesidade é
um grande problema da saude em contexto mundial, acometendo todas as
faixas etarias. Entretanto, essa ma alimentacdo nao causa somente problemas
como diabetes e hipertensdo, mas também tem um grande impacto na
cavidade bucal, podendo causar doengas como a carie. Segundo censo de
2009, grande parte da populacédo brasileira come poucas frutas, legumes e
verduras. Esse estudo refere também um alto consumo de bebidas com adicéo
de acgucar. Outra pesquisa realizada pelo IBGE no ano de 2012 relatou que a
populagdo nacional estd aumentando a ingestdo de alimentos ndo saudaveis,
como guloseimas e refrigerantes, os quais apresentam alto indice cariogénico.
O censo de 2009 ainda refere que quanto maior a renda per capita, maior € a
quantidade de mantimentos industrializados e processados como salgados,
doces, frios, bolos e entre outros.

Segundo Feij6é et al. (2014) nutricdo e dieta com alimentos saudaveis
sao de grande importancia para o desenvolvimento dentario, para a erupgao e
manutencao dos dentes, e longevidade da denticdo; os autores ressaltam que
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uma ma alimentagao pode afetar também a anatomia dentaria e a fungdo das
glandulas salivares, aumentando os riscos de desenvolver a carie.

A doenca carie € dependente da dieta para se desenvolver. Segundo
estudo realizado na Australia por Sullivan e Goldsworthy (1958) criangas de um
hospital ndo apresentavam carie, pois apesar de nao terem uma higienizagao
adequada, sua dieta era restrita e ndo continha doces e nenhum tipo de
carboidrato fermentavel. No entanto, quando essas podiam se alimentar
livremente acontecia o surgimento da doencga carie.

Peres et al. (2003) fizeram um estudo em Pelotas, considerada a capital
brasileira do doce, o qual retratou o alto consumo de doces na regiao, ingresso
tardio na pré-escola e condicbes socioeconémicas desfavoraveis. Concluiram
que para diminuir a incidéncia da doenca devem ser feitas atividades
preventivas, com uma politica de reducdo no consumo de doces e
conscientizacdo dos pais sobre a saude e habitos de higiene oral, além do
inicio precoce de criangas nas escolas.

Silva et al. (2019) concluiu em seu trabalho que as condi¢des
socioecondmicas das familias das criangas estao relacionadas com o consumo
de alimentos ultra processados. Silva et al. (2019) relataram que as criangas de
escolas particulares tem alimentagdo menos saudaveis, pois nesses casos elas
levam alimentos direto de casa ou comprados na cantina da escola e, além
disso, nas escolas particulares ndo ha atuagdo do Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), que tem como objetivo promover alimentagéo
mais saudavel para as crianga. De acordo com Barros et al. (2013), esses
alimentos levados pelas criangas sdo compostos de alta densidade energética,
ou seja, com muito agucar, o que torna a dieta das criancas cariogénica.

Segundo Martins et al. (2013) mées que ficam muito tempo longe de
casa, nao tem tempo de cozinhar, e acabam optando por alimentos
industrializados e nao saudaveis, visto serem mais praticos.

De acordo com Rocha et al. (1998) habitos alimentares sdo adquiridos
desde os primeiros anos de vida, devido a fatores familiares e
socioeconémicos. Entretanto, segundo Alves et al. (2010), o tipo de alimento
consumido esta mudando devido a industrializacdo, sendo os alimentos ricos
em nutrientes, como frutas e verduras, substituidos por alimentos processados

e pouco nutritivos, como doces e salgadinhos. Esses alimentos sdo altamente



19

cariogénicos, pois sdo fermentaveis e se ndo houver uma boa higienizagao
aumentarao o risco de carie.

Para Lara (2000) a dieta do paciente deve ser analisada pelo dentista,
pois € um dos principais fatores responsaveis pela doencga carie, assim como a
microbiota e os habitos de higiene bucal do paciente. Segundo a autora a
melhor forma de combater a doenca carie € a prevencgao e para isso cabe ao
dentista dar aconselhamentos dietéticos. Alves et al. (2010) reafirmam que o
cirurgiao dentista deve aconselhar seus pacientes a respeito da alimentagao,
principalmente os pacientes mais jovens, pois € nessa idade que os habitos
sao adquiridos.

Marcomini e Silva (2006) constataram que as criangas passam quase
todo o tempo do dia nas escolas as quais deveriam diminuir a quantidade de
carboidratos fermentaveis, como doces e refrigerantes, nas refeicoes dos
alunos, pois sdo alimentos pouco nutritivos e com alto grau cariogénico.

Karlsbeek e Verrips (1994) mostraram que a incidéncia de acucares é
mais prejudicial a saude do que a quantidade total de agucar, ou seja, a
frequente ingestdo sem escovagao € mais prejudicial para a saude dental, pois
assim o substrato que a bactéria usara para fermentar e corroer o esmalte do
dente fica por mais tempo na cavidade bucal. Portanto, um dos principais
causadores da doenca carie sao balas e chicletes, que ficam na cavidade bucal
por horas.

Nesta mesma linha de raciocinio Feijé et al. (2014) afirmam que tempo
de permanéncia na dos alimentos na cavidade bucal, sua consisténcia e
adesividade interferem significantemente no risco de carie, pois esse tipo de
alimento quando ingeridos dificultam a higienizagao.

E, Ribeiro e Ribeiro (2004) referem que Lactobacillos sao
microrganismos que auxiliam na progressao da carie, ou seja, criangas que ja
possuem a doenca e bebem leite fermentado com frequéncia acabam
agravando o quadro.

Ja Mundoff-Shrestha et al. (1994) comprovaram que uma dieta rica em
proteinas e gorduras diminui o indice de carie. Assim como Moynihan (2000),
os quais afirmam que queijo € um alimento que ajuda como protecao contra a
carie, aumentando o fluxo salivar e aumentando o ph, deixando a saliva mais

basica e impedindo a doencga carie.
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De acordo com o World Health Organization (2003) o leite materno é um
alimento completo e deve estar presente isoladamente na dieta de uma crianca
até os seis primeiros meses de idade, pois até essa idade ele supre todas as
necessidades nutricionais. Apos os seis meses de vida, a alimentacdo da
crianga ja deve ser complementada com alimentos diferenciados. Segundo
Departamento de Atengcao a Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Ministério
da Saude (2013) os alimentos complementares colocados a mais na dieta da
crianga devem ser saudaveis e ter ingredientes consumidos por toda familia,
ressaltando que alimentos industrializados e com alto grau de acgucares e
conservantes devem ser evitados nos sete primeiros anos de vida. Uma vez
que, a introducao precoce desses alimentos industrializados prejudica o
crescimento e desenvolvimento da crianga, principalmente se associado com a
pausa antecipada da amamentagdao, além de existir ingredientes nesses

alimentos que possam causar irritagao gastrica e dificuldade de digestao
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3. PROPOSIGAO

Este trabalho teve o propdsito de avaliar o risco de carie de criancas de
dois a cinco anos de idade de uma pré-escola particular de Taubaté, através da

analise de seus habitos alimentares e de higiene bucal.
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4. METODOS E MATERIAL

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Taubaté — UNITAU (CEP n°® 3.093.883) (Anexo
A).

Participaram da pesquisa 35 criancas, de dois a cinco anos de
idade, de ambos os sexos da Escola Herdeiros do Futuro, localizada em
Taubaté, SP.

Para tanto, os pais foram informados sobre as caracteristicas da
pesquisa, e aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Uma vez de acordo foi
entregue um diario alimentar e um questionario sobre habitos de higiene bucal
(Apéndices B e C) para devido preenchimento. Sé foram utilizados os diarios

alimentares de criangas que tiveram a assinatura dos pais e responsaveis.

A faixa etaria analisada se deve ao fato de que a partir dos dois anos
a crianga ja consome alimentacéo variada semelhante aos demais familiares,

com diferentes consisténcias e formas de preparo.

Os resultados foram analisados e apresentados percentualmente em

tabelas.
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5. RESULTADOS

5.1. Habitos de higiene bucal

Foram avaliadas 35 criangas da Escola de educacgao infantil em Taubaté
com idade de dois a cinco anos, sendo 17 do sexo masculino (48,57 %) e 18
do sexo feminino (51,42 %).

Do total da amostra analisada, 10 criangcas (28,57%) ainda nao
realizaram a sua primeira visita ao dentista.

Com relagéo a frequéncia de visitas ao dentista, das 25 criangas que ja
passam por consulta, nove (25,7%) frequentam o consultério odontolégico
anualmente, sete (20%) em caso de dor e apenas quatro (11,42%) realizam
retorno semestral, sendo que 14 (40%) delas ndo foram ao dentista ainda

(Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil da amostra em relagao a frequéncia de visitas ao dentista.

Frequéncia de visitas ao dentista meninos meninas total

N % N % N %
3 em 3 meses 3 17,64% 2 11,11% 5 14,28%
6 em 6 meses 0 0% 4 22,22% 4 11,42%
anualmente 5 29,41% 4 22,22% 9 25,70%
em caso de dor 3 17,64% 4 22,22% 7 20,00%
nao responderam 6 35,29% 4 22,22% 10 29%

Com relagao a escovacao supervisionada pelos pais, verificou-se que 18
e 17(48,57%) sao

(561,42%) criangas escovam o0s dentes sozinhas,

supervisionadas pelos pais, sendo que destas uma (2,85%) € ajudada pelo
menos uma vez ao dia, cinco (14,28%) somente a noite, oito (22,85%) duas

vezes ao dia e uma (2,85%) algumas vezes na semana (Tabela 2).
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Tabela 2- Perfil da amostra em relacdo as criancas que escovam sozinhas,
sem supervisao dos pais

Escovam sozinhas meninos meninas total

N % N % N %
sim 7 4117% 11 61,11% 18 51,42%
nao 10 58,82% 7 38,88% 17 48,57%

Com relacdo a frequéncia de escovacgdes diarias apenas oito (22,85%)
criangas escovam os dentes sempre apds comer algo, a maioria 21(60%)

escova os dentes trés vezes ao dia (Tabela 3).

Tabela 3- Perfil de amostra em relagao a frequéncia de escovacgoes diarias.

Frequéncia de escovagao diaria meninos meninas total

N % N % N %
uma vez ao dia 1 5,88% 0 0% 1 2,85%
duas vezes ao dia 4 23,52% 1 5,55% 5 14,28%
tres vezes ao dia 10 58,82% 11 61,11% 21 60%
sempre apos comer 2 11,76% 6 33,33% 8 22,85%

Ainda com relagao as escovacoes diarias, verificou-se que apenas duas
(5,71%) criangas realizam movimentos circulares, técnica esta considerada
aceitavel para criangas nesta faixa etaria, e, somente quatro (11,42%) realizam
a técnica de escovacgao correta, provavelmente quando supervisionada pelo

pais (Tabela 4).

Tabela 4 - Perfil da amostra em relagao a técnica de escovacao utilizada.

Técnica de escovagao meninos meninas total

N % N % N %
vai e vem 2 11,76% 3 16,66% 5 14,28%
circular 0 0% 2 11,11% 2 571%
escovagao de baixo para cima e cima para 1 588% 3 16,66% 4 11,42%

todos movimentos juntos 14 82,35% 10 55,55% 24 68,6%
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Verificou-se também que 19 (54,28%) criangas trocam suas escovas de

trés em trés meses, 11(31,42%) trocam todo més, quatro (11,42%) de seis em

seis meses, e uma crianga troca anualmente (2,85%).

Da amostra analisada 29 (82,85%) criangas usam pastas de dente

especifica para crianca e seis (17,14%) usam a mesma pasta da familia.

Também foi verificado que 30 (85,71%) criangas nao realizam bochecho e das

cinco (14,28%) que realizam bochecho, duas (5,71%) usam Listerine, uma

(2,85%) Oral-b e as outras duas (5,71%) outras marcas comerciais.

Segundo relato dos pais, 15 (42,85%) das criangas fazem uso do fio

dental e 20 (57,14%) nao utilizam. Das criangas que utilizam apenas uma

(2,85%) faz seu uso com todas as escovacgoes (Tabela 5).

Tabela 5 - Perfil da amostra em relacao a frequéncia do uso de fio dental.

Frequéncia do uso de fio dental  meninos

N %
todas escovagoes 0 0%
uma ao dia 3 17,64%
algumas vezes na semana 3 17,64%
apenas quando incomoda 1 5,88%
nao usam 10 58,82%

meninas

%
1 5,55%
1 5,55%
3 16,66%
3 16,66%
10 55,55%

%
1 2,85%
4 11,42%
6 17,14%
4 11,42%
20 57,14%

Com relacdo a escovagao lingual, das 32(91,42%) criangas que

escovam, apenas 22(62,85%) escovam com todas as escovagdes diarias.

abela . em disso, veriticou-se que , o) Ulllizam a propria escova
(Tabela 6). Além di ifi 31(88,57%) utili Spri

para higienizagado e uma (2,85%) o raspador lingual.

Tabela 6 - Perfil da amostra em relagao a frequéncia de escovacgao lingual.

Frequéncia de escovacgao lingual meninos

N
todas escovacgdes
uma ao dia
algumas vezes na semana
nunca escova

%
9 52,94%
3 17,64%
2 11,76%
3 17,64%

meninas

%

13 72,22%
4 22,22%
1 555%

0 0%

%

22 62,85%
7 20%
3 857%

3 857%
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Foi questionado aos pais se estes ja observaram a presencga de alguma
mancha nos dentes do seu filho (a) e verificou-se que quatro (11,42%)
observaram manchas brancas, dois (5,71%) manchas escuras, e, sete (20%)
nunca examinaram.

Em relagcdo aos habitos bucais, o maior percentual, sete (20%), esta

relacionado ao uso de chupeta e trés (8,57%) ao habito de roer unhas (Tabela

7).

Tabela 7 - Perfil da amostra em relagdo aos habitos.

Habitos bucais meninos meninas total
N % N % N %
chupar dedo 0 0% 0 0% 0 0%
chupar chupeta 3 17,64% 4 22,22% 7 20,00%
roer unhas 2 11,76% 1 5,55% 3 857%
morder labio 0 0% 0 0% 0 0%
lingua entre os dentes 1 5,88% 1 5,55% 2 571%
nao respondeu 11 64,70% 12 66,66% 23 65,71%
Quanto ao uso de mamadeira, verificou-se que 17 (48,57%) criangas
utilizam, e dessas 17 todas mamam antes de dormir (Tabela 8), no entanto,
apenas oito (22,85%) escovam os dentes ap6s mamar. Ainda foi constatado
que das criangas que mamam, duas (5,71%) o fazem com a utilizagdo de
agucar.
Tabela 8 - Perfil da amostra em relagdo ao horario que mama.
Mamadeira noturna meninos meninas total
N % N % N %
antes de dormir 10 58,82% 7 38,88% 17 48,6%
durante a madrugada 0 0% 0 0% 0 0%
antes de dormir e durnate a madrugada 0 0% 0 0% 0 0%
nao respondeu 7 4117% 11 61,11% 18 51,42%

Quando questionados sobre escovacao de dente na escola, 100% dos

pais afirmaram que a escola realiza escovacao apos as refeigdes.
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5.2. Habitos alimentares

Dos 35 diarios alimentares entregues aos pais, quatro n&o foram
preenchidos, portanto foram analisados 31 diarios alimentares (Anexo 1).

O diario alimentar era composto por seis refeicées, porém nem todas as
criancas se alimentavam seis vezes ao dia.

As tabelas abaixo mostram o percentual de consumo para cada grupo
de alimentos (alimentos de risco e alimentos protetores) por periodo de
consumo (dia de semana e fim de semana) e refeicao (café, pds café, almoco,
lanche da tarde, jantar e pés jantar).

Foram considerados alimentos de risco: agucares (doce, bolachas,
guloseimas, bala, entre outros), carboidratos (arroz, feijao, macarrao, frutas de
consisténcia mole. batata e paes), refrigerantes (ndo foi especificado se o tipo
de refrigerante consumido possuia agucar ou nao, portanto qualquer bebida
gaseificada foi considerada como refrigerante com acucar), suco artificial,
achocolatados e leite fermentado (leite esterilizado ou pasteurizado por
fermentos proprios que tem como produto final a presenca de micro-
organismos, como lactobacilos). E, como alimentos protetores: alimentos
fibrosos (frutas duras como macas, verduras e alimentos de consisténcia
rigida), queijos e oleaginosas (amendoim, castanhas, nozes, pipoca,

macadamia, améndoa).
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Tabela 9 - Alimentos de risco

Alimentos de risco

Tipo de Carboldratos Aglicares Refrigerantes Suco artificial Achocolatados Lelte fermentado
alimento
Dia  delFim  defpia  de]Fim  de|Dia  delFim  de|Dia  de[Fim  de|Dia  de[Fim  de[Dia  de[Fim  de

Periodo |semana [semana |semana |semana |[semana |[semana |semana |semana |[semana |semana [semana |semana
Refeigdo
Café da| 5306% | 57.69% | 12.24% | 7,69% 0% 0% 612% | 061% | 2653% | 27.07% | 2.04% 1.92%
manha
Pos cafe 64,70% 51.61% | 2352% | 22.56% 0% 0% 11,76% | 25.80% 0% 0% 0% 0%
Almogo G4% 53,84% 18% 23,07% 0% 0% 18% 21,53% 0% 0% 0% 1.53%
Lanche da] 59.57% 59.64% 14,89% 17 54% 0% 1,75% 17.02% 15,78% 851% 526% 0% 0%
tarde
Jantar 63,63% 53.84% 11,36% 20% 0% 7.69% 22.72% 16.92% 227% 1.53% 0% 0%
Pds jantar| 37.93% | 44.82% | 27.58% | 34.48% 0% 344% | 1379% | 6,89% | 20.68% | 10,84% 0% 0%

Ao comparar o percentual de consumo de alimentos de risco por periodo
e refeicao, verifica-se um consumo elevado de carboidratos, agucares e suco
artificial, sendo que, os maiores percentuais estdo relacionados ao consumo de
carboidratos, uma vez que em todas as refeigcdes o percentual esteve acima de
50%, tanto para os dias de semana quanto para o fim de semana, exceto no
pos jantar.

Considerando 10% como parametro de diferenga percentual significativa
entre o grupo dia de semana e fim de semana, no que se refere ao consumo de
alimentos de risco, essa diferenca sO6 foi observada no consumo de
carboidratos no pos café e almogo, uma vez que o consumo no fim de semana
foi menor em ambas as refei¢cdes, e, no consumo de suco artificial, no pos café,
o qual foi menor durante a semana.

Outro dado que chama a atencdo e o alto percentual no consumo de
agucar no poés jantar, uma vez que nesta refeicado o percentual foi maior em
relacdo as demais refeicdes do dia. O consumo de achocolatados no poés
jantar, nos dias de semana, também mostrou-se elevado.

Quando comparado o consumo de alimentos de risco de dia de semana
com final de semana, verifica-se que nao ha muita discrepancia percentual em
relacdo ao consumo de carboidratos. No entanto, o refrigerante que nao
apresentou consumo durante os dias de semana, foi consumido no fim de

semana no lanche da tarde, jantar e pos jantar. Além disso, houve um aumento
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no consumo de agucar no almogo, jantar e pods jantar, o que sugere um
aumento consideravel no consumo de alimentos de risco no fim de semana.

Tabela 10 - Alimentos protetores

Alimentos protetores

Tipo de Alimentos Fibrosos Queijos Oleaginosas
alimento
Periodo Dia de Fim de Dia de Fim de Dia de Fim de
semana semana semana semana semana semana
Refeicao
Café da 100% 100% 0% 0% 0% 0%
manha
Pés café 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Almocgo 100% 100% 0% 0% 0% 0%
Lanche 80% 50% 0% 0% 20% 50%
da tarde
Jantar 100% 100% 0% 0% 0% 0%
Ceia 100% 50% 0% 0% 0% 50%

Analisando o consumo de alimentos protetores observa-se que o maior
percentual de consumo esta relacionado aos alimentos fibrosos, os quais
apresentaram consumo de 100% em quase todas as refeicdes nos dias de
semana, exceto no lanche da tarde. Além disso, verifica-se que o consumo de
alimentos fibrosos € maior durante a semana quando comparado ao fim de
semana.

Surpreendentemente nao houve relato de consumo de queijos, e, o
consumo de oleaginosas apresentou um percentual pouco significativo, uma
vez que, so foi encontrado relato no lanche da tarde e ceia.

Ao cruzar os dados referentes ao consumo de alimentos de risco com
alimentos protetores verifica-se que a quantidade de alimentos de risco
consumida € muito maior que a de alimentos protetores, analisando as
refeicdes isoladamente verifica-se que no café da manhd com excecao de
refrigerante todos os demais alimentos de risco foram consumidos, enquanto
para o grupo de alimentos protetores s6 houve consumo de alimentos fibrosos.

Quando compara-se o percentual de consumo de alimentos de risco do

pos café com o café da manha, verifica-se um aumento no consumo de
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alimentos de risco para quase todos tipos de alimento, exceto achocolatados e
leite fermentado

No almocgo, analisando o consumo de alimentos de risco, verificou-se
uma manutencao no percentual de consumo de carboidratos e agucares, além
de uma elevagao no percentual referente ao consumo de suco artificial. Quanto
aos alimentos protetores foi mantido o mesmo percentual de consumo.

Como supracitado verificou-se um aumento no consumo de alimentos de
risco no final de semana nas trés refeigdes finais (lanche da tarde, jantar e
ceia), soma-se a esse fator uma queda no consumo de alimentos protetores
principalmente alimentos fibrosos no lanche da tarde e na ceia, os quais foram

compensados pelo consumo de oleaginosas.
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6. DISCUSSAO

A carie dentaria ainda € o principal agravo de saude bucal, devido a sua
prevaléncia e gravidade. Apresenta-se como a doenga cronica mais comum na
infancia, sendo um grande problema para a saude publica no mundo (Narvai et
al., 2006; WHO, 2007).

Sendo assim, este trabalho buscou avaliar o risco de carie de criangas
de dois a cinco anos de idade, através da analise de seus habitos alimentares
e de higiene bucal. A faixa etaria se deve ao fato de que a partir desta idade a
crianga ja consome alimentos variados semelhante aos demais familiares, com
diferentes consisténcias e formas de preparo.

Analisando os dados, verificou-se que dez criangas (28,57%) ainda nao
realizaram a primeira visita dentista. Além disso, das criangas que ja se
consultaram, somente 4 criangas (11,42%) realizam o retorno semestral. A
Academia Americana de Odontologia Pediatrica (2019) recomenda que
criangas fagcam visitas ao consultério odontolégico com uma frequéncia de 6
meses, que o aconselhamento sobre saude bucal seja desde o periodo pré-
natal, e, que visitas periddicas ao dentista ndo passem do primeiro ano de vida.
No entanto, segundo trabalho realizado por Moura et al. (2007) criancas
passam com mais frequéncia em pediatras do que em cirurgides dentistas.

Verificou-se também que do total de criangas analisadas, 20 (20,00%)
vao ao dentista somente em caso de dor, o que ndo € recomendado, pois
segundo Slade (2001) e Teixeira et al. (2003) a dor tem grande importancia em
saude publica, pois pode causar impacto na vida das pessoas, como a
restricdo de afazeres do dia a dia e no caso das criangas diminuir seu
rendimento na escola. Além disso, tratamentos conservadores em estagios
inicias da doenca sdo menos complexos que tratamentos para limitar o dano ou
tratamentos reabilitadores. Ja Kramer et al. (2008) contataram que 13,3% das
criangas estudadas ja haviam realizado algum tipo de tratamento odontolégico,
aléem disso, os autores verificaram que quanto maior a idade, maior a
quantidade de criangas que ja passaram pelo dentista.

Mais da metade das criangas analisadas, 18 (51,42%), ndo tem sua
escovacgao supervisionada pelos pais, e, segundo Maltz (1996) as escovacgdes

devem ser acompanhadas dos pais até os oito ou nove anos de idade, devido a
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falta de coordenacdo motora das criancas para este tipo de atividade. Outro
motivo, de acordo com Cangussu et al. (2002), é evitar uma grande quantidade
de pasta impedindo assim a degluticdo, acdo que pode causar fluorose, por
isso a necessidade de criangcas usarem pastas especificas para sua faixa
etaria. Souza e Didio (2010) constataram que 56,3% das criangas analisadas
comegaram a escovar os dentes sozinhas entre 1 a 3 anos de idade e 39.4%
delas entre 4 a 6 anos. Rajab et al. (2002) observaram que 31% das criangas
de seu estudo escovam os dentes pelo menos duas vezes ao dia, e a maioria
nao tem auxilio dos pais.

A maioria das criangas analisadas, 21 (60,00%) escovam os dentes trés
vezes ao dia, percentual este maior do que o observado no trabalho de Prado
et al. (2001) no qual 48,9% das criangas escovam os dentes trés vezes ao dia.
Apesar de todas as escovacdes do dia serem importantes, Patrocinio e Bortolin
(2014), afirmam que as escovagbes noturnas devem ser feitas
minuciosamente, pois durante o sono ocorre uma diminuicao da salivagao,
diminuindo assim a capacidade de tampao da saliva, 0 que ocasiona uma
maior probabilidade de ocorréncia da doenga carie.

Fones em 1934 desenvolveu uma técnica de escovacdo que consiste
em movimentos circulares na parte anterior da arcada e “vai e vem” na parte
posterior, esta técnica € indicada para criangas devido a sua facilidade e pelo
fato de nao exigir movimentos complexos. Neste estudo, a maioria das criangas
analisadas, 24 (68,57%), realizam diversos movimentos juntos, o que sugere
uma falta de conhecimento da técnica de higiene bucal ideal, e a possibilidade
de realizagcao de uma escovacao nao eficaz.

Grigoletto et al. (2006) referem que o tempo médio de troca de escovas
no Brasil € de 17 meses. Segundo Barros et al. (2001) a durabilidade das
escovas é variavel, sendo que o tempo para a troca varia de acordo com a
espessura das cerdas, no entanto, a média para se fazer a troca das escovas &
de 3 meses. No presente trabalho, quatro (11,42%) criancas trocaram de
escova de seis em seis meses, valores diferentes do observado por Coutinho
et al.(2007) no qual 100% das criangas trocaram de escova a cada 6 meses.
Além disso, 19 (54,28%) criancas fazem a troca no tempo devido e 11(31,42%)

trocam todo més, o que leva a supor um excesso de for¢ca na escovacgao.
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Ainda segundo Grigoletto et al. (2006) 67,3% das criangcas analisadas
em sua pesquisa nao faziam uso do fio dental, enquanto Todescan (1991)
verificaram que 66,07% de 4310 entrevistados faziam uso do fio dental. Neste
estudo, segundo relato dos pais, 15 (42,85%) das criangas fazem uso do fio
dental, no entanto, apenas 1 (2,85%) utiliza em todas as refeigbes. Segundo
Calvo e Schneider Filho (1996) o fio dental € usado para higiene dos espagos
interproximais e sulcos gengivo-dentarios, sendo o uso recomendado ao
menos nas escovagodes noturnas, e com o surgimento dos dois primeiros
dentes da crianga.

Pereira et al. (2009) analisando quatro escolas de educacao infantil
verificaram que das 150 criangas avaliadas 24% faziam uso de chupeta.
Valores proximos foram observados nesta pesquisa, uma vez que sete
criangas (20,00%) chupam chupeta. Segundo Sertério e Silva (2005), o habito
esta relacionado com a possibilidade do uso acalmar a crianca. No entanto,
segundo Boeck et al. (2013) o uso de chupeta pode alterar a oclusdo caso nao
seja interrompido antes dos trés anos de idade, além de gerar problemas
psicoldgicos e fonéticos. Além deste habito bucal, verificou-se que trés criancas
(8,57%) roem unhas e, de acordo com Lino (2002) a onicofagia pode gerar
mordida cruzada, intrusdo dos elementos dentais, principalmente nos incisivos
superiores, dores e disfungao temporomandibular.

Verificou-se neste estudo que 17 criangas (48,57 %) utilizam mamadeira,
e todas mamam antes de dormir, sendo que duas (5,71%) o fazem com a
utilizacdo de agucar. No entanto, apenas oito (22,85%) escovam os dentes
apés mamar, o que segundo Walter et al. (1996) pode causar carie de
mamadeira.

Constatou-se também que na escola Herdeiros do Futuro é realizada
escovagao apos as refeicdes, esta pratica segundo Freire et al. (2007) é de
suma importancia visto que, os comportamentos em relagdo a saude sao
adquiridos no inicio da vida.

Segundo Cavalcante et al. (2004) o diario alimentar € o método mais
recomendavel para saber os habitos alimentares de um paciente, pois
independe da memoria, sendo assim o método mais valido.

A analise do diario alimentar baseou-se no consumo de alimentos de

risco e alimentos protetores, segundo Fonseca e Guedes-Pinto (2003)
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carboidratos e agucares sao fontes de energia para a fermentagdo das
bactérias causadores da carie. Para Brasil (2009) refrigerantes, sucos artificiais
e achocolatados sédo considerados alimentos cariogénicos por apresentarem
agucar em sua formulacdo. E, Ribeiro e Ribeiro (2004) referem o efeito
cariogénico do leite fermentado por apresentar lactobacillos em sua
composi¢cao, os quais, segundo o autor aceleram a progressao da doenga
carie.

Quando comparado o consumo de alimentos de risco com alimentos
protetores verificou-se que a quantidade de alimentos de risco consumida €&
muito maior que a de alimentos protetores. Resultados semelhantes foram
observados por Tini e Long et al. (2015) os quais observaram que maioria dos
diarios avaliados tinham alto risco de carie, devido a quantidade significativa no
consumo de carboidratos, agucares e alimentos pegajosos.

Outro resultado importante € o aumento no consumo de alimentos de
risco no fim de semana, resultado este que difere dos achados de Haapalahti et
al. (2003) e Mamum et al. (2005) os quais verificaram um maior numero de
alimentos saudaveis em refeicdes em que os pais estdo presentes. Ja Barbosa
et al. (2005) observaram em sua pesquisa que o consumo de agucar pelas
criangas era elevado, tanto em dias de semana quanto em finais de semana,
devido a alta ingestao de sucos artificiais, refrigerantes, balas e acucares.

Tuma et al. (2005) referem que quando havia o consumo de leite, este
era sempre acompanhado com achocolatados. Nesta pesquisa, verificou-se um
consumo alto de achocolatado no pos-jantar, soma-se a este fato a informacéao
de que somente oito (22,85%) das 17 criangas que mamam antes de dormir
escovam os dentes apdés mamar, o que aumenta o risco de carie. Além disso,
Patrocinio e Bortolin (2014) afirma que durante a noite o fluxo salivar € menor,
diminuindo assim a capacidade de tamponamento, o que junto com o consumo
de agucar aumenta ainda mais o risco de se desenvolver a doenga carie.

Nesta pesquisa ndo houve diferenga significativa no consumo de
acgucares entre os sexos, assim como no trabalho de Tomita et al. (1999), no
entanto, diferem dos resultados de Ekman et al. (1965), Honkala et al. (1984)
e Nilsson et al. (1983), os quais verificaram que o sexo masculino consome

mais acucar.
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Segundo Fonseca e Guedes-Pinto (2003) alimentos protetores s&o
aqueles que tém capacidade anticariogénica devido a presenga de
fosfoproteina de caseina e ao fosfato de calcio, o que possibilita a
mineralizacao dentaria; ja oleaginosas sao alimentos gordurosos que possuem
componentes que se aderem a superficie dentaria criando uma pelicula
protetora que limita o acumulo de placa nos dentes, e, Zuge et al. (2013)
referem que alimentos fibrosos e duros tem a capacidade de limpar a superficie
dos dentes durante os movimentos mastigatorios, além de proporcionar um
halito mais fresco.

Em relacdo ao consumo de alimentos protetores verificou-se uma
prevaléncia no consumo de alimentos fibrosos quando comparado ao consumo
oleaginosas e queijos, sendo que este ultimo ndo apresentou registro. Tuma et
al. (2005) também relataram baixo consumo de queijo pelas criangas em sua
pesquisa, o que segundo os autores de deve ao alto custo desses alimentos.

Apesar da constatagdo do consumo de alimentos protetores, 0 consumo
de alimentos de risco foi maior. Além disso, verificou-se um aumento no
consumo de alimentos de risco e uma diminuicdo dos protetores nas trés
ultimas refeicdes nos finais de semana. Refeigdes noturnas com altos indices
de carboidratos e agucares, juntamente com ma escovacao, abaixam o nivel do
ph, o qual segundo Patrocinio e Bortolin (2014) ja € mais baixo durante o sono,

aumentando assim as chances de desenvolver a doenga carie.
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7. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos e da literatura encontrada, conclui-se que
a amostra estudada apresenta risco elevado de carie, uma vez que 28,57%
ainda nao realizaram a primeira visita ao dentista, daqueles que frequentam
consultério somente 11,42% realizam o retorno semestral; 51,42% escovam os
dentes sozinhas; 17,14% escovam os dentes menos que de 3 vezes ao dia;
69% nao utilizam a técnica correta de escovagcao e 57,14% néao utilizam fio
dental. Além disso, 48,57% mamam antes de dormir e destas apenas 22,85%
escovam os dentes apés mamar. Soma-se a esses fatores o elevado consumo
de alimentos de risco observado no diario alimentar.

A ocorréncia da doenca carie esta relacionada com o alto consumo de
alimentos de risco, principalmente quando associados a ma higienizagao. A
prevencdo da carie deve comecar na infancia e para tanto é de suma
importancia a participacao efetiva dos pais buscando ndo so6 estabelecer
habitos corretos de higiene bucal, mas também de uma dieta alimentar
saudavel incluindo o consumo racional de acucar, visando dessa forma,
promover a saude bucal de seus filhos e consequentemente uma melhor

condicao de saude geral.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da
pesquisa Avaliacdo de habitos alimentares e higiene bucal em pré-escolares.
Nesta pesquisa pretendemos avaliar o risco de carie de criancas de 2 a 5 anos
e meio de idade de uma pré-escola particular de Taubaté, através da analise
de seus habitos alimentares (diario alimentar) e de higiene bucal (questionario).

Ha beneficios decorrentes de sua participacdo na pesquisa, o0s
beneficios consistem em contribuir para a promog¢ao da saude de criangas na
primeira infancia. Nesse trabalho nao existe nenhum tipo de risco, pois se trata
de preenchimento de fichas e aplicacdo de questionario.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terd nenhum custo nem
recebera qualquer vantagem financeira. O Sr.(a) recebera o esclarecimento
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para recusar-se
a participar e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que € atendido pelo pesquisador, que tratara a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera
liberado sem a sua permissao. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado em nenhuma
fase da pesquisa e nem em publicagdo que possa resultar. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Pesquisadores: Professor Dr. Alexandre Prado Scherma, e os
alunos José Luis Falcao e Leonardo Willian Da Silva.

Para qualquer outra informacao o(a) Sr.(a) podera entrar em contato
com o pesquisador por telefone (12) 981005959 e (12) 992163534 “inclusive
ligacdes a cobrar”) ou e-mail (j.luisfalcao@gmail.com).

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo,
o(a) Sr.(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na
Rua Visconde do Rio Branco, 210 — centro — Taubaté, telefone (12) 3635-1233,
e-mail: cep@unitau.br O pesquisador responsavel declara que a pesquisa
segue a Resolucao CNS 466/12.

—,

Pesquisador responsavel:

Participante
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Apéndice B - Diario alimentar

| Dia de semana (quarta-feira) Final de semana (sabado)

Café da Hora Comida Bebida Sobremesa Hora Comida Bebida Sobremesa
manha

PosCaféda | Hora Comida Bebida Sobremesa Hora Comida Bebida Sobremesa
manha

Almogo Hora Comida Bebida Sobremesa Hora Comida Bebida Sobremesa
Lanche da Hora Comida Bebida Sobremesa Hora Comida Bebida Sobremesa
tarde

Jantar Hora Comida Bebida Sobremesa Hora Comida Bebida Sobremesa
Pos jantar Hora Comida Bebida Sobremesa Hora Comida Bebida Sobremesa

Observagties se necessério
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Apéndice C — Questionario sobre habitos de higiene bucal

Aluno:

Sexo: ( ) Masculino

( ) Feminino

Este questionario esta sendo respondido pelo ( )pai ( )mae

1) Seu filho (a) ja foi ao dentista?
( ) Sim
( ) Nao

2) Se a resposta for sim, a ultima
visita ao dentista foi ha quanto
tempo?

3) Com que frequéncia leva seu
filho (a) ao dentista?
( )3 em3meses
( )6 em6 meses
() Anualmente
( ) Em caso de dor
4) Seu filho (a) escova os dentes
sozinhos?
( )Sim
( ) Nao

5) Caso vocé supervisione a
escovagao esse
acompanhamento é realizado:

( ) Com todas as escovagodes
( ) Uma vez por dia

( ) Duas vezes por dia

( ) Somente a noite

( ) Algumas vezes na semana

6) Qual o movimento de escovacao
realizado?
( ) Vai-vem
( ) Circular

() Dentes de cima (escovagao
de cima para baixo) dente de baixo
(escovagao de baixo para cima)

( ) Todos esses movimentos
juntos.

7) Quantas vezes seu filho (a)
escova os dentes por dia?

) Uma vez ao dia

) Duas vezes por dia

) Trés vezes por dia

) Sempre apos comer alguma

(
(
(
(

coisa

8) Com que frequéncia troca de
escova de dentes?

( ) Toda semana

( ) Acada 15 dias

( ) Todo més

( ) Acada 3 meses

( ) A cada 6 meses

() Anualmente

9) A pasta de dente utilizada é:
() a mesma utilizada pela familia
() especifica para criancga

10)Seu filho (a) usa fio dental?
() Sim
() Nao

11) Caso seja usado, com que
frequéncia?
( ) Com todas as escovacoes
() Uma vez por dia
() Algumas vezes na semana



( ) S6 quando alguma coisa
incomoda

12) A lingua é escovada?
() Com todas as escovagodes
() Uma vez por dia
() Algumas vezes na semana
() Nunca escova

13)Se escova como faz?
() Com a propria escova
() Com raspador de lingua

14) Seu filho (a) usa algum produto
para fazer bochecho?
( ) Sim
( ) Nao

15) Se utiliza, qual o produto?
( ) Listerine
( ) Cepacaol
( ) Oral-B
( ) Outros

16) Ja observou a presenga de
alguma mancha nos dentes do
seu filho (a)?
( ) sim, manhas brancas
( ) sim, manchas escuras
( ) sim, manchas brancas e
scuras

( ) ndo observei nenhuma
mancha

() nunca examinei

e

17) Seu filho (a) tem algum desses
habitos?

) chupar dedo

) chupar chupeta

) roer unha

) morder o labio

( ) ficar com a lingua entre os
dentes

(
(
(
(

18) Seu filho (a) usa mamadeira?
( ) Sim
( ) Nao

52

e Se a resposta for nao, nao
responda as questoes 19, 20 e 21

19) Se utiliza, tem o habito de
mamar:
() antes de dormir
() durante a madrugada
( ) antes de dormir e durante a
madrugada

20) Se seu filho(a) mama nessas
situacoes, apds mamar ¢é
realizado algum tipo de limpeza
dos dentes?

( )Sim
( ) Nao

21) A mamadeira contém agucar:
() Sim
( ) Nao

22)Sabe se na escola, depois das
refeicdes, os alunos escovam os
dentes?
( )Sim
( ) Nao
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Apresentagdo do Projeto:
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