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Resumo: Sabendo-se que entre os fatores de risco à cárie estão as condições de vida, o consumo
de carboidratos simples e sua freqüência de ingestão, elaborou-se um estudo do qual participaram
51 pacientes portadores de deficiência física e/ou mental institucionalizados (Grupo 1) e 49 não-
institucionalizados (Grupo 2). Foi realizado um exame clínico para verificação do índice de cárie
(ceo-d e/ou CPO-D) e, por meio de uma entrevista dirigida aos responsáveis pelo paciente, levantou-
se a freqüência de ingestão de carboidratos simples (frutas e doces). Os dados foram analisados
estatisticamente pela distribuição de freqüências relativas, os grupos comparados pelo teste de
Mann-Whitney e as variáveis correlacionadas pelo teste de Pearson. Os resultados demonstraram
haver diferença estatisticamente significante entre os grupos no que se refere ao CPO-D, ao consu-
mo de doces e à freqüência de ingestão entre as refeições, tendo o Grupo 1 apresentado os piores
resultados. Não foi encontrada correlação entre o consumo de frutas e a prevalência de cárie (p = 0,938),
ao passo que, para o consumo de doces, a correlação foi estatisticamente significante (p = 0,026).
Pôde-se concluir que os pacientes institucionalizados apresentaram maior risco de desenvolver a
cárie dental (rr = 5,513).

Palavras-chave: Pacientes portadores de deficiência; carboidratos; sacarose; cárie dentária.

Abstract: Living conditions, simple carbohydrates consumption and ingestion frequency are
some risk factors for caries disease. Thus, based on this statement, the present study examined
51 institutionalized patients (Group 1) and 49 patients living out of institutions (Group 2) all of them
presenting physical and/or mental disabilities. In order to determine the caries index, clinical
examination of the mouth was carried out. Also an interview with the parents or the care-takers was
conducted to learn about simple carbohydrates (fruits and sweets) consumption. The data obtained
by these procedures were statistically analyzed by relative frequency distribution. In addition, the
groups were compared by Mann-Whitney tests and Pearson’s correlation was applied to the variables.
The results showed statistically significant differences between the groups considering the caries
index, sweets consumption and frequency of ingestion between meals. The worst results were
observed for group 1. No relationship was noticed between fruit consumption and caries prevalence
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Introdução

A cárie dental, segundo Krasse6, é uma destruição do
tecido dentário causada pelos ácidos orgânicos provenien-
tes da fermentação microbiana dos carboidratos dos ali-
mentos, principalmente os carboidratos simples.

A utilização desses nutrientes pelos microrganismos se
dá por diferentes processos: como fonte de energia no me-
tabolismo glicolítico (responsável pela produção de ácido
láctico) e na síntese de polímeros extracelulares (adesão
das bactérias ao dente), na síntese de polissacarídeos de
armazenamentos intracelular e extracelular17.

Sabendo-se do papel da dieta na etiologia da doença
cárie, entende-se que a orientação de dieta representa uma
estratégia importante no controle da doença, principalmente
quando inserida na filosofia atual da odontologia voltada
para a promoção de saúde11. De acordo com Gabre et al.4,
outro aspecto a ser considerado, dentro de um plano de
orientação e prevenção, é o nível de instrução e a disponi-
bilidade dos cuidadores, ou seja, das pessoas responsáveis
pelo paciente.

Nesse aspecto, o grupo de pacientes com necessidades
especiais pode ser considerado um grupo vulnerável, uma
vez que é extremamente dependente de outras pessoas4.

Assim, realizou-se um estudo com o intuito de compa-
rar o padrão de consumo de carboidratos simples e sua rela-
ção com a prevalência de cárie em pacientes portadores de
necessidades especiais, institucionalizados e não-institu-
cionalizados.

Material e método

Deste estudo, participaram 51 pacientes portadores de
deficiência física e/ou mental, moradores de uma única ins-
tituição da cidade de Araraquara (Grupo 1), e 49 não-
institucionalizados (Grupo 2), com uma faixa etária de 2 a
25 anos de idade, que realizavam de duas a três escovações
por dia e cujo comprometimento motor e/ou mental permi-
tisse a realização do exame clínico bucal.

Inicialmente foi feito um exame clínico bucal para veri-
ficação do ceo-d (índice de dentes decíduos cariados, ex-
traídos e obturados) e/ou CPO-D (índice de dentes perma-
nentes cariados, perdidos e obturados), realizados em con-
sultório odontológico, com luz direta (refletor) e utilização
de espelho bucal e secagem dos dentes com jatos de ar.
Posteriormente, por meio de uma entrevista dirigida aos
pais ou responsáveis pela criança, realizou-se um levanta-
mento da ingestão de carboidratos simples (frutas e doces)
e sua frequência (Figura 1).

Os dados foram analisados estatisticamente pela distri-
buição de frequências relativas, os grupos comparados pelo
teste não-paramétrico de Mann Whitney e Qui-quadrado e
as variáveis correlacionadas pelo teste de Pearson. Tam-
bém foi avaliado o risco relativo para a doença cárie nos
dois grupos.

Deve-se ressaltar que este estudo obteve prévia autori-
zação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos
da Faculdade de Odontologia de Araraquara (ofício CEP-
FO/CAr nº 59/2000).

Resultado

(p = 0.938), differently from sweets consumption, where a statistically significant relationship was
detected (p = 0.026). It may be concluded that institutionalized patients exhibited higher risk for
caries disease (rr = 5.513).

Keywords: Disabled persons; carbohydrates; sucrose; dental caries.

Tabela 1. Estatística descritiva referente aos dados de CPO-D e ceo-d nos diferentes grupos (pacientes institucionalizados e não-
institucionalizados)

Grupo n Mínimo Máximo Média Desvio padrão

Institucionalizados CPO-D* 51 0 23 8,39 6,25
ceo-d 51 0 8 0,80 2,00

Não-institucionalizados CPO-D* 49 0 22 5,96 6,74
ceo-d 49 0 20 3,12 5,74

*Teste Mann-Whitney: p < 0,05

Tabela 2. Distribuição de freqüência relativa (%) dos pacientes dos diferentes grupos em relação à presença ou ausência de lesão de cárie

Grupo                                          Livres de cárie (%)                                        Com lesão de cárie (%)

CPO-D ceo-d CPO-D ceo-d
1 7,7* 76,9 92,3 23,1
2 34,7* 65,3 67,3 32,7

*Teste Qui-quadrado: p<0,05
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Discussão

A saúde bucal de pacientes com necessidades especiais
pode ser afetada por diferentes aspectos, como a incapaci-
dade física e/ou mental e sua condição social12, que podem
limitar ainda mais sua condição de saúde15. Assim, a identi-
ficação dos hábitos deste grupo de pacientes tem grande
importância na prevalência da doença cárie.

Tabela 4. Teste de Correlação entre os índices de cárie (CPO-D, ceo-d) e o consumo de carboidratos simples (doces e frutas) na população
total estudada

Doces Frutas

Correlação Pearson P Correlação Pearson p
CPO-D 0,222* 0,026* 0,008 0,938

ceo-d 0,029 0,775 0,136 0,178

* Correlação significante a nível de 0,05

Tabela 5. Teste de Correlação entre os índices de cárie (CPO-D,
ceo-d) e a freqüência de ingestão de alimentos entre as refeições na
população total estudada

Ingestão de alimentos entre as refeições

Correlação Pearson P
CPO-D 0,152 0,130

ceo-d 0,043 0,668

Tabela 6. Teste de Mann-Whitney para comparação do consumo de
carboidratos simples e da frequência de ingestão de alimentos entre
as refeições nos diferentes grupos

Teste de Mann-Whitney

Valor de p
Consumo de frutas 1,000
Consumo de doces 0,015*

Ingestão entre as refeições 0,000**

* Significância estatística a nível de 0,05
** Significância estatística a nível de 0,01

Tabela 3. Risco relativo da ocorrência da doença cárie em pacientes institucionalizados e não-institucionalizados

Ocorrência da Doença cárie               Grupo

Institucionalizados Não-institucionalizados
Com cárie 49 40
Sem cárie 2 9

Total 51 49

Risco relativo: 5,513 (p ≤ 0,05)

Pela observação da Tabela 1, nota-se que a média de
CPO-D apresentou-se alta tanto no grupo de pacientes
institucionalizados como no dos não-institucionalizados,
o que também foi verificado nos estudos de Shyama et al.15

e de Rodrigues dos Santos et al.14. Outro fato a ser conside-
rado é que houve diferença estatisticamente significante
entre os grupos, o que pode ser verificado pela distribuição
de freqüências relativas: no Grupo 1, apenas 7,7% apresen-
tavam-se livres de cárie enquanto, no Grupo 2, esse número
foi 34,7% (Tabela 2). Na Tabela 3, pode-se observar ainda
que os pacientes institucionalizados apresentaram risco 5,5
vezes maior de desenvolver a doença cárie (p < 0,05) do
que os pacientes não-institucionalizados.

Essa diferença pode ser explicada pela diferente condi-
ção social e pelo estilo de vida apresentados pelos grupos.
No Grupo 1, poucos cuidadores são responsáveis por um
grande número de pacientes, enquanto, no Grupo 2, a aten-
ção é mais individualizada.

Na Tabela 4 pode-se notar uma correlação significante
(p = 0,026) entre o consumo de doces e o índice CPO-D,
havendo uma relação positiva entre as variáveis, o que con-
corda com os achados de Rocha et al.13 ao verificarem que,
quanto maior o consumo de sacarose, maior a prevalência
de lesões cariosas.

Figura 1. Ficha elaborada para anotação dos índices de cárie, do
consumo de carboidratos simples e da sua frequência de ingestão.
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Palin-Palokas et al.12 também verificaram que o consu-
mo de doces foi responsável pelo aumento do risco de cárie
nos 125 pacientes com necessidades especiais estudados.

Essa relação pode ser explicada, pois a utilização da
sacarose pelos microrganismos bucais se dá de maneira rá-
pida, o qual atuará como fonte de energia no metabolismo
glicolítico, que é o processo responsável pela produção de
ácido láctico, além de servir para a síntese de polímeros
extracelulares, favorecendo a adesão bacteriana, para a sín-
tese de polissacarídeos de armazenamentos intracelular e
extracelular17.

O alto consumo de sacarose por pacientes com necessi-
dades especiais pode ser explicado pelo fato desse alimen-
to ser de grande aceitabilidade entre a população por apre-
sentar-se geralmente como alimento de fácil mastigação e
alto valor calórico, sendo capaz de suprir o débito energético
decorrente de uma refeição mal conduzida, o que muitas
vezes ocorre pela dificuldade de mastigação, deglutição e
coordenação motora1,18.

Não foi verificada, porém, relação entre o consumo de
doces e o índice ceo-d (Tabela 4), o que, de acordo com
Sreebny16, é um resultado coerente uma vez que tem sido
mais difícil obter relação relevante em dentes decíduos. O
autor concluiu ainda que a comparação entre o consumo de
açúcar e a prevalência de cárie em dentes decíduos não tem
produzido resultados conclusivos.

Burt et al.2 e Marques, Messer10 também não encontra-
ram uma clara associação entre ingestão total de açúcar e
experiência de cárie na dentição decídua.

Por outro lado, Leite et al.7 observaram uma tendência
de elevação do índice ceo-d, estatisticamente significante,
à medida que aumenta o consumo de açúcar.

Ainda na Tabela 4, observa-se que não houve correla-
ção significante estatisticamente entre o consumo de frutas
e os índices de cárie, o que pode ser justificado pelo fato de
os carboidratos simples encontrados nesses alimentos se-
rem classificados como açúcares intrínsecos, ou seja, inte-
grantes das estruturas celulares, tendo um menor potencial
cariogênico do que os açúcares livres ou extrínsecos3. Além
disso, Mahan, Escott-Stump9 salientaram que as frutas nor-
malmente possuem alto teor de fibras, que são capazes de
estimular o fluxo salivar pelo processo de mastigação, atu-
ando, deste modo, como alimentos protetores.

 Loveren, Duggal8 acreditam que, apesar do conheci-
mento de que a ingestão de alimentos cariogênicos repre-
senta um fator de risco à cárie, a cariogenicidade dos ali-
mentos depende mais da freqüência e do momento de
ingestão do que da quantidade de carboidratos simples
ingerida, embora esse fator possa ser relacionado com a
etiologia da doença. No presente estudo, porém, não foi
encontrada correlação significante entre a ingestão dos ali-
mentos doces entre as refeições e a prevalência da cárie
dental (Tabela 5).

Quando da comparação entre os grupos, pôde-se notar
um mesmo padrão de consumo de frutas (p = 1,000) e dife-
renças significativas no padrão de consumo de doces
(p = 0,015) e na ingestão de alimentos entre as refeições
(p = 0,000) (Tabela 6).

No Grupo 1, em 100% dos pacientes, o consumo de do-
ces era diário, e estes alimentos eram consumidos entre as
principais refeições, enquanto no Grupo 2 esse hábito esteve
presente em apenas 40,8% dos pacientes, dos quais 93,8%
consumia doces entre as principais refeições (Figura 2 e 3 ).

O consumo de alimentos doces entre as refeições deter-
mina maior quantidade de placa bacteriana, maior concen-
tração de ácido e aumento da microbiota acidogênica e

Figura 2. Padrão de consumo de doces nos diferentes grupos.

Figura 3. Padrão de ingestão de alimentos entre as refeições nos
diferentes grupos.
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acidúrica, favorecendo os ciclos de desmineralização, o que
pode ser agravado pela falta de higienização17.

Sabendo-se que muitas vezes o acesso de pacientes com
necessidades especiais aos cuidados de saúde bucal é limi-
tado, seja pela incapacidade dos cuidadores em identificar
a causa ou avaliar corretamente a condição bucal do paci-
ente, seja pela incapacidade dos mesmos em expressar seu
desconforto ou dor5, entende-se que a prevenção é uma
estratégia fundamental a ser utilizada, principalmente atra-
vés da orientação e educação dos cuidadores.

Assim, pelos dados aqui encontrados, considera-se que
a orientação dietética deve ser realizada a fim de fornecer
informações aos responsáveis pelos pacientes com necessi-
dades especiais, as quais serão importantes para a manuten-
ção da saúde bucal desse grupo.

 Conclusão

• Os pacientes institucionalizados apresentaram maior
risco de desenvolver a cárie dental quando compara-
dos com os não-institucionalizados;

• O padrão de consumo de carboidrato simples mos-
trou-se mais preocupante no grupo de pacientes
institucionalizados;

• A orientação de dieta deve ser realizada com o intui-
to de diminuir o risco à cárie de pacientes com neces-
sidades especiais.
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