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Resumo. O objetivo foi analisar a condicdo de saude buedtequéncia de

ingestdo de agucares em criancas de 0-5 anos oe®rém um programa
preventivo-educativo vinculado a UEM. O estudo @& triancas), dividiu-se

em trés etapas: E1- realizado com os pais (dadesqas e cuidados em
relacdo a crianca) E2- questionario sobre o consurde alimentos

industrializados pela crianca, através de cartamcfiguras dos alimentos; e
E3 — exame clinico dos dentes e obtencdo do c€oststatou-se alta ingestao
dos alimentos cariogénicos apresentados, em todasigas etarias. Houve
associacao significativa entre consumo de refrigéza e idade da crianca,
constatando alta frequéncia de consumo a partid égao (p=0,00). 85% das
criancas apresentavam-se livres de carie e ceod=0nclui-se, portanto,

que embora as familias estejam inseridas em umranog preventivo-

educativo, existe grande dificuldade para incorpg@t@ de habitos dietéticos
saudaveis no cuidado com a criancga.
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Introducéo

O conceito da doenca carie tem mudado atravésedagliigas mais recentes que
reafirmam sua casuistica multifatorial e especiate® importante papel da dieta para
0 seu aparecimentoBRADSHAW, 2013)A alta ingestdo de agucares na primeira
infancia além de aumentar o risco para disturbiosiac obesidade, aumento do
colesterol e diabetes também contribui para grandetiacées no paciente infantil,
pelo metabolismo microbiano complexo da cavidadeahucapaz de aproveitar e
realizar a fermentacdo dos acUcares advindos d@, désultando no aparecimento da
carie dentéaria. (THYLSTRUP, 1995).

Quanto mais cedo a criangca entrar em contato cemegitos cariogénicos,
maior o risco de desenvolvimento da doenca céarieake ao profissional orientar
cuidadosamente os pais da crianca, sugerindo ascunsontrolado de carboidratos
como sacarose na dieta alimentar (GRYTTEN et &81BADEL, 2003).

A educacdo em saude bucal e as préaticas educativaseventivas sao
importantes ferramentas no controle da céarie dientér infancia. No entanto, um dos
grandes desafios tem sido o controle da dietagestdo descontrolada de agucares, ja
que o profissional ndo possui alcance direto sobaistos dietéticos adotados pelos



familiares, mesmo com as recomendacdes necesS®IAVES, 2002). Os estudos
demonstram que embora haja compreensao da farofliaas aspectos marcantes no
desenvolvimento de céarie dentaria, os habitos e dido sdo modificados, sendo este
fator primordial para garantir condicbes de saudeorfiveis ao longo da vida.
(MOURA, 2006)

Tendo em vista a etiologia da doenca carie bem conmmtavel papel dos
hébitos alimentares e a composicao da dieta pawaaocorréncia, o objetivo desse
estudo foi analisar a condicdo de saude bucalreqaéncia de ingestdo de acgucar em
criancas de 0 a 5 anos participantes do Projetextensédo “Promocéo de saude bucal
nos diferentes ciclos de vida: gestantes e bel@sitio na Universidade Estadual de
Maringa.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal, com o0s regpeits de criancas de 0 a 5
anos, atendidas no Projeto de Extensdo “Promoc&altte bucal nos diferentes ciclos
de vida: gestantes e bebés”, lotado na Universidasiadual de Maringa, (Processo
408408). O presente estudo avaliou 100 criangas, daramatendimento clinico no
referido projeto, coletando seus dados com a pg@atido de seus responsaveis apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Eestt.

O estudo foi realizado em 3 etapk4:— Aplicacédo de questionario direcionado
aos pais ou responsaveis pela crianca. Abordandiades pessoais da crianga, dados
socioecon6micos da familia, frequéncia escolar danga, responsabilidade pelo
cuidado da crianca em casa, habitos de higienel,bnoasumo de mamadeiras,
higienizacdo noturna apos a mamada, membro daidaguié mais oferta cariogénicos
as criancas, bem como quando e quem ofereceu pelaina vez. Foi avaliado o
consumo médio de acucares de cada crianca, espestal a sacarose, categorizando
em baixa frequéncia (de 1 a 2 vezes por semana)adta frequéncia (acima de 3 vezes
por semana)E2 - Os responsaveis responderam a um questionaricesteaturado,
contendo figuras ilustrativas de alimentos indaebg@ados e ricos em acgucar
consumidos pelas criangas, indicando com um X a8espingeridas diariamente, bem
como a quantidade semanal ingerida. Neste contextan avaliados o consumo dos
alimentos como bolacha recheada, minibolo reche&dm processado, chips a base de
milho, bebida lactea achocolatada pronta, queijib pgisse de morango, cereal infantil
ultraprocessado, farinha lactea, sucos industadtiz adocados artificialmente,
refrigerantes, achocolatados em po, guloseimaseeah. §3 - Exame clinico dos dentes
deciduos, para avaliacdo do indice de dentes deiclriados, extracdo indicada e
obturado, para analise do ceo-d e do componemged carie. Também foi avaliado o
tipo de arco apresentado pelo paciente, de acamioacclassificacdo de Baume, sendo
o tipo | para aqueles onde era observada a presengi@astemas; tipo Il para arcos néao
diastemados e tipo lll para agueles onde os arodsr@am ser mistos, com e sem
diastemas. Previamente ao exame clinico, o pestuisaealizou a profilaxia



profissional nos dentes da crianga, com escovagRuabe pasta profildtica, na clinica
odontoldgica da UEM, utilizando luz do refletorpelho e sonda clinica.

Apds o0 exame clinico e coleta de dados, os paisesponsaveis receberam
orientacdes individualizadas, com respeito aosdatde risco a carie diagnosticadas no
momento da consulta da crianca. Todos os dadodadok foram devidamente
relatados no prontuério clinico da crianca, pedates ao projeto de extensao.

Os dados quantitativos foram analisados atravéBrdgrama estatistico SPSS
(versao 20.0), obtendo a frequéncia relativa (%)vdaiaveis estudadas.

Resultados e Discusséo

A amostra foi composta por 100 criancas das quadnsgénero masculino, com
média de idade de 41,7 meses, sendo que 84% ftaquarescola.

Ao avaliar a condigdo socioecondémica da familiavés da renda familiar, os
dados obtidos foram que: 26% das familias com renelasal superior a 10 salarios
minimos, 21% com renda mensal entre 5 a 10 saldmiiosnos e outros 20% com renda
de 3 a 5 salarios minimos. Em relacédo ao grauc#agglade materna, grande parte das
maes (62%) possuiam terceiro grau completo, e 2&%guiam segundo grau completo.
Somente 3% revelaram ter grau de instrucdo max®saiendo completado somente o
primeiro grau ou 0 segundo grau parcialmente.

Em relacdo ao aleitamento, 71,7% possuiam habitonaeadeira noturna,
sendo que em 57,9% casos néo é realizada a lindpezavidade bucal antes da crianca
adormecer. Na analise da higiene bucal, 84% dagmnsaveis afirmaram auxiliar a
crianca na escovacao e 31% relataram fazer uso derital.

Quando os responsaveis foram questionados em oedac@rimeiro contato da
criangca com acgucares, especialmente a sacarosej&@y&tiancas estiveram em contato
antes de completar 1 ano de idade, em 45% entédnes de idade e somente em 18%
0 mesmo SO ocorreu apods os dois anos de idadém®@igr contato com o agucar se deu
por meio da mée em 39,4% das respostas e 31% g®desponsabilidade dos avos.

Ficou constatado, no presente estudo um alto carsu® todos os alimentos
cariogénicos apresentados, independente da faika e crianca. Foi realizado o teste
de Associacdo (Qui-Quadrado) entre as varidveggiéecia de consumo de alimentos
de conteudo cariogénico e faixa etaria, e foi olzska diferencas estatisticamente
significantes para a ingestéo de refrigerantes,(&40).

TABELA 1 — Associacdo entre o consumo semanal de al  imentos
com conteudo cariogénico e a faixa etaria das crian  ¢as estudadas.

1 0, 0, 0,
T_|po de Frequéncia n) % (n) % (n) % Total (%) Valor de
Alimento 0-1 anos 1-2 anos >3 anos p
0, 0, 0, 0,
Bolacha recheada AIFa 11 11% 23 23% 43 43% 7% 0,904
Baixa 3 3% 8 8% 12 12% 23%

Chips a base dg Alta 13 13% 25 25% 39 39% 7% 0185
milho Baixa 1 1% 6 6% 16 16% 23% ’
Bolo Alta 13 13% 30 30% 47 47% 90% 0226

ultraprocessadg  Baixa 1 1% 1 1% 1 1% 10% ’

. ; Alt 0, 0, 0, 0
Bebida lactea .a 13 13% 30 30% 47 47% 83% 0.115
Baixa 0 0% 5 5% 12 12% 17%
Petit suisse Alta 8 8% 20 20% 32 32% 60% 0,824




Baixa 6 6% 11 11% 23 23% 40%
Alta 11 11% 18 18% 26 26% 55%
Chocolate . 0,101
Baixa 3 3% 13 13% 29 29% 45%
0 0, 0, 0,
Cereal infantil AIFa 14 14% 30 30% 54 54% 98% 0.766
Baixa 0 0% 1 1% 1 1% 2%
0, 0, 0, 0,
Farinha lctea AIFa 13 13% 28 28% 54 54% 95% 0,255
Baixa 1 1% 3 3% 1 1% 5%
- Alt 9 9 9 9
Suco artificial .a 12 12% 24 24% 40 40% 76% 0,582
Baixa 2 2% 7 7% 15 15% 24%
Refrigerante Alta 14 14% 26 26% 27 27% 67% 0,000
Baixa 0 0% 5 5% 28 28% 33% ’
Achocolatado em Alta 13 13% 29 29% 47 47% 89% 0455
po Baixa 1 1% 2 2% 8 8% 11% ’
Guloseimas Alta 13 13% 23 23% 36 36% 72% 0.119
Baixa 1 1% 8 8% 19 19% 28% ’

Teste Qui Quadrado de Pearson (p<0,05).

Os dados coletados durante o exame clinico revelauee 85% das criancas
possuiam todos os dentes higidos e ceo-d iguéi3a Os incisivos superiores foram os
dentes mais acometidos por lesdo cariosa, seguetlis segundos molares, tanto
superiores quanto os inferiores. De acordo comassificacdo de Baume dos arcos
dentarios, 74% da amostra possuiam Arco tipo I.

Conclusdes

Conclui-se que os familiares dos pacientes atesdi@to projeto possuem alto
nivel de escolaridade e renda. Ainda assim foi tateido uma alta frequéncia no
consumo de carboidratos fermentaveis, cujo primedtato se deu antes do primeiro
ano de vida. Em relac&o a higiene bucal, a escovagéalizada sob supervisdo de um
adulto, enquanto o fio dental ndo € rotina nosanod em saude bucal; o habito de
mamadeira noturna prevalece sem higiene bucalpmstentretanto, a maior parte dos
pacientes estavam livres de carie, com um ceoxbba&liante do carater educativo-
preventivo do projeto, ha influéncia positiva nadrporacdo de habitos saudaveis e
manutenc¢do da saude bucal.
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