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Resumo: Sabendo-se que entre osfatores derisco acarie estdo as condi¢des de vida, 0 consumo
de carboidratos simples e suafreqiiéncia de ingestdo, el aborou-se um estudo do qual participaram
51 pacientes portadores de deficiénciafisica e/ou mental institucionalizados (Grupo 1) e 49 ndo-
institucionalizados (Grupo 2). Foi realizado um exame clinico para verificagdo do indice de cérie
(ceo-d e/ou CPO-D) e, por meio deumaentrevistadirigidaaos responsaveis pel o paciente, levantou-
se afreqiiéncia de ingestdo de carboidratos simples (frutas e doces). Os dados foram analisados
estatisticamente pela distribuico de freqiiéncias relativas, os grupos comparados pelo teste de
Mann-Whitney e as varidveis correlacionadas pel o teste de Pearson. Os resultados demonstraram
haver diferencaestatisticamente significante entre os grupos no que se refere ao CPO-D, ao consu-
mo de doces e a frequiéncia de ingestdo entre as refei¢des, tendo o Grupo 1 apresentado os piores
resultados. N&o foi encontrada correlagdo entre o consumo defrutaseaprevaénciadecérie (p = 0,938),
a0 passo que, para o consumo de doces, a correlacdo foi estatisticamente significante (p = 0,026).
Pbde-se concluir que os pacientes institucionalizados apresentaram maior risco de desenvolver a
cariedental (rr =5,513).

Palavr as-chave: Pacientes portadores de deficiéncia; carboidratos; sacarose; cariedentéria.

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 patientsliving 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-takerswas
conducted to learn about simple carbohydrates (fruits and sweets) consumption. The dataobtained
by these procedures were statistically analyzed by relative frequency distribution. In addition, the
groupswere compared by Mann-Whitney testsand Pearson’s correl ation was applied to thevariables.
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 rel ationship was noticed between fruit consumption and caries prevalence
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whereastatistically significant relationship was
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(p=0.938), differently from sweets consumption,
detected (p = 0.026). It may be concluded that institutionalized patients exhibited higher risk for
cariesdisease (rr = 5.513).
Keywor ds: Disabled persons; carbohydrates; sucrose; dental caries.
Introducdo Material emétodo

A cérie dental, segundo Krasse?, é uma destruicdo do
tecido dentério causada pel os &cidos organicos provenien-
tes da fermentacdo microbiana dos carboidratos dos ali-
mentos, principalmente os carboidratos simples.

A utilizagdo desses nutrientes pel os microrganismos se
da por diferentes processos. como fonte de energia no me-
tabolismo glicolitico (responsavel pela producéo de acido
l&ctico) e na sintese de polimeros extracelulares (adeséo
das bactérias ao dente), na sintese de polissacarideos de
armazenamentos intracelular e extracelulart’.

Sabendo-se do papel da dieta na etiologia da doenca
cérie, entende-se que a orientacdo de dieta representa uma
estratégiaimportante no controle dadoenca, principalmente
guando inserida na filosofia atual da odontologia voltada
para a promocao de salde!!. De acordo com Gabre et al.4,
outro aspecto a ser considerado, dentro de um plano de
orientacdo e prevencao, € o nivel de instrucdo e a disponi-
bilidade dos cuidadores, ou seja, das pessoas responsaveis
pelo paciente.

Nesse aspecto, o grupo de pacientes com necessidades
especiais pode ser considerado um grupo vulneravel, uma
vez gque é extremamente dependente de outras pessoas®.

Assim, realizou-se um estudo com o intuito de compa-
rar o padrdo de consumo de carboidratos simplese suarela
¢30 com a prevaléncia de carie em pacientes portadores de
necessidades especiais, institucionalizados e ndo-institu-
cionalizados.

Deste estudo, participaram 51 pacientes portadores de
deficiénciafisicae/ou mental, moradores de umanicains-
tituicdo da cidade de Araraquara (Grupo 1), e 49 ndo-
institucionalizados (Grupo 2), com umafaixa etariade 2 a
25 anos de idade, que realizavam de duas a trés escovagtes
por dia e cujo comprometimento motor &/ou mental permi-
tisse arealizagdo do exame clinico bucal.

Inicialmente foi feito um exame clinico bucal paraveri-
ficagcdo do ceo-d (indice de dentes deciduos cariados, ex-
traidos e obturados) e/ou CPO-D (indice de dentes perma-
nentes cariados, perdidos e obturados), realizados em con-
sultério odontol égico, com luz direta (refletor) e utilizacdo
de espelho bucal e secagem dos dentes com jatos de ar.
Posteriormente, por meio de uma entrevista dirigida aos
pais ou responsaveis pela crianga, realizou-se um levanta-
mento da ingestdo de carboidratos simples (frutas e doces)
esuafrequéncia(Figural).

Os dados foram analisados estatisticamente pela distri-
buicdo defrequénciasrelativas, osgrupos comparados pelo
teste ndo-paramétrico de Mann Whitney e Qui-quadrado e
as variaveis correlacionadas pelo teste de Pearson. Tam-
bém foi avaliado o risco relativo para a doenca cérie nos
dois grupos.

Deve-se ressaltar que este estudo obteve prévia autori-
zacao do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Faculdade de Odontologia de Araraquara (oficio CEP-
FO/CATr n°59/2000).

Resultado

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

ingtitucionalizados)

Grupo n Minimo Maximo Média Desvio padréo
Institucionalizados CPO-D* 51 0 23 8,39 6,25
ceo-d 51 0 8 0,80 2,00
Nao-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. Distribuicdo de frequiénciarel ativa (%) dos pacientes dos diferentes grupos em rel agdo a presencaou ausénciadelesdo de carie

Grupo Livresde carie (%) Com lesdo de cérie (%)
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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Tabela 3. Risco relativo daocorrénciada doenca cérie em pacientesinstituci onalizados e ndo-institucionalizados

Ocorrénciada Doengacérie

Grupo

Institucionalizados

Com cérie
Sem cérie
Total

Nao-institucionalizados
40
9
49

Riscorelativo: 5,513 (p < 0,05)

Tabela 4. Teste de Correl agdo entre os indices de carie (CPO-D, ceo-d) e o consumo de carboidratos simples (doces e frutas) na popul agéo

total estudada
Doces Frutas
Correlagdo Pearson P Correlagdo Pearson p
CPO-D 0,222* 0,026* 0,008 0,938
ceo-d 0,029 0,775 0,136 0,178

* Correlagdo significante anivel de 0,05

Tabela 5. Teste de Correlagéo entre os indices de céarie (CPO-D,
ceo-d) eafrequiénciadeingestdo de alimentosentre asrefeicbesna
populagdo total estudada

Tabela 6. Teste de Mann-Whitney paracomparacdo do consumo de
carboidratos simples e dafrequénciadeingestdo de alimentosentre
asrefeigdes nos diferentes grupos

Ingestéo de alimentos entre as refei coes Teste de Mann-Whitney
Correlagdo Pearson P Valor de p
CPO-D 0,152 0,130 Consumo de frutas 1,000
ceo-d 0,043 0,668 Consumo de doces 0,015*
Ingestdo entre as refeigbes 0,000**
* Significanciaestatisticaanivel de0,05
Tdentificacao: ** Gignificanciaestatisticaanivel de0,01
Nome: idade: _ sexo:

O paciente ingere algum tipo de alimento entre as refei¢des? Sim ( ) ndo ()
Que tipo?

indice CPO-D: [ndice ceo-d:

Qual alimento abaixo ¢ consumido pelo paciente e quantas vezes?

2 — Doces (bala, bolacha,
biscoito, chocolate)
(0) nunca

1 - Frutas
(0) nunca

(1) raramente
(2) 1 vez por semana (1) raramente

(3) 2 vezes por semana (2) 1 vez por semana
(4) mais de duas vezes por semana | (3) 2 vezes por semana
(5) diariamente (4) mais de duas vezes por semana
(5) diariamente

Figura 1. Ficha elaborada para anotac&o dos indices de cérie, do
consumo de carboidratos simples e da suafrequénciadeingestao.

Discussao

A salde bucal de pacientes com necessidades especiais
pode ser afetada por diferentes aspectos, como a incapaci-
dade fisica e/ou mental e sua condicdo social?, que podem
limitar aindamais sua condicéo de salide'®. Assim, aidenti-
ficacdo dos habitos deste grupo de pacientes tem grande
importancia na preval éncia da doenca carie.

Pela observacdo da Tabela 1, nota-se que a média de
CPO-D apresentou-se alta tanto no grupo de pacientes
institucionalizados como no dos n&o-institucionalizados,
0 que também foi verificado nos estudos de Shyamaet al.*®
e de Rodrigues dos Santos et al.». Outro fato a ser conside-
rado € que houve diferenca estatisticamente significante
entre 0s grupos, o que pode ser verificado peladistribuicdo
defrequénciasrelativas: no Grupo 1, apenas 7,7% apresen-
tavam-selivresde cérie enquanto, no Grupo 2, esse nimero
foi 34,7% (Tabela 2). Na Tabela 3, pode-se observar ainda
gue os paci entes i nstituci onalizados apresentaram risco 5,5
vezes maior de desenvolver a doenga cérie (p < 0,05) do
gue os pacientes ndo-institucionalizados.

Essa diferenca pode ser explicada pela diferente condi-
¢ao social e pelo estilo de vida apresentados pel os grupos.
No Grupo 1, poucos cuidadores sdo responsaveis por um
grande nimero de pacientes, enquanto, no Grupo 2, a aten-
¢80 é mais individualizada.

Na Tabela 4 pode-se notar uma correlacdo significante
(p = 0,026) entre o consumo de doces e o indice CPO-D,
havendo umarelaco positivaentre asvariaveis, o que con-
corda com os achados de Rocha et al.™® ao verificarem que,
guanto maior 0 consumo de sacarose, maior a prevaléncia
de lesdes cariosas.



78 Giro et al.

Palin-Pal okas et al.*? também verificaram que o consu-
mo de docesfoi responsavel pelo aumento do risco decérie
nos 125 pacientes com necessidades especiais estudados.

Essa relagdo pode ser explicada, pois a utilizaco da
sacarose pel os microrganismos bucais se dade maneiraré-
pida, o qual atuara como fonte de energia no metabolismo
glicolitico, que é o processo responsavel pela producéo de
acido léactico, aém de servir para a sintese de polimeros
extracel ulares, favorecendo a adeséo bacteriana, paraasin-
tese de polissacarideos de armazenamentos intracelular e
extracelular?’.

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 populagéo por apre-
sentar-se geralmente como alimento de facil mastigacéo e
altovalor cal 6rico, sendo capaz de suprir 0 débito energético
decorrente de uma refeicdo mal conduzida, o que muitas
vezes ocorre pela dificuldade de mastigacdo, degluticdo e
coordenagdo motora®e,

N&o foi verificada, porém, relagéo entre o consumo de
doces e o indice ceo-d (Tabela 4), o que, de acordo com
Sreebny®, € um resultado coerente uma vez que tem sido
mais dificil obter relagéo relevante em dentes deciduos. O
autor concluiu ainda que a comparagéo entre o consumo de
acUcar e aprevalénciade carie em dentes deciduos ndo tem
produzido resultados conclusivos.

Burt et al.2 e Marques, Messer’® também néo encontra-
ram uma clara associagdo entre ingestéo total de aglcar e
experiéncia de carie na denti¢éo decidua.

Por outro lado, Leite et a.” observaram uma tendéncia
de elevagdo do indice ceo-d, estatisticamente significante,
amedida que aumenta o consumo de agUcar.

Ainda na Tabela 4, observa-se que n&o houve correla
¢do significante estatisticamente entre o consumo de frutas
eosindicesdecarie, 0 que pode ser justificado pelo fato de
os carboidratos simples encontrados nesses alimentos se-
rem classificados como aglicares intrinsecos, ou sgja, inte-
grantes das estruturas celulares, tendo um menor potencial
cariogénico do que os agUcareslivres ou extrinsecos®. Além
disso, Mahan, Escott-Stump® salientaram que as frutas nor-
mal mente possuem alto teor de fibras, que sdo capazes de
estimular o fluxo salivar pelo processo de mastigacdo, atu-
ando, deste modo, como alimentos protetores.

Loveren, Duggal® acreditam que, apesar do conheci-
mento de que aingestdo de alimentos cariogénicos repre-
senta um fator de risco a carie, a cariogenicidade dos ali-
mentos depende mais da freqiiéncia e do momento de
ingestdo do que da quantidade de carboidratos simples
ingerida, embora esse fator possa ser relacionado com a
etiologia da doenca. No presente estudo, porém, ndo foi
encontrada correlagdo significante entre aingestdo dos ali-
mentos doces entre as refeicdes e a prevaléncia da carie
dental (Tabela5).
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Quando da comparacdo entre os grupos, pdde-se notar
um mesmo padréo de consumo de frutas (p = 1,000) e dife-
rencas significativas no padrédo de consumo de doces
(p=0,015) e na ingestéo de alimentos entre as refeicbes
(p =0,000) (Tabelab).

No Grupo 1, em 100% dos pacientes, o consumo de do-
ces era didrio, e estes alimentos eram consumidos entre as
principais refei¢coes, enquanto no Grupo 2 esse habito esteve
presente em apenas 40,8% dos pacientes, dos quais 93,8%
consumia doces entre as principais refeicbes (Figura2 e 3).

O consumo de alimentos doces entre as refeicOes deter-
minamaior quantidade de placa bacteriana, maior concen-
tracdo de acido e aumento da microbiota acidogénica e
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Figura 2. Padr&o de consumo de doces nos diferentes grupos.
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Figura 3. Padréo de ingest@o de alimentos entre as refei¢cdes nos
diferentesgrupos.
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acidurica, favorecendo os ciclosde desmineralizacéo, o que
pode ser agravado pela falta de higienizacao®.

Sabendo-se que muitas vezes 0 acesso de pacientes com
necessi dades especiais aos cuidados de salide bucal é limi-
tado, seja pela incapacidade dos cuidadores em identificar
acausa ou avaliar corretamente a condi¢ao bucal do paci-
ente, segja pelaincapaci dade dos mesmos em expressar seu
desconforto ou dor®, entende-se que a prevencdo é uma
estratégia fundamental a ser utilizada, principal mente atra-
vés da orientacdo e educacdo dos cuidadores.

Assim, pelos dados aqui encontrados, considera-se que
a orientacdo dietética deve ser realizada a fim de fornecer
informacfes aos responsavei s pel 0s pacientes com necessi -
dades especiais, as quais serdo importantes paraa manuten-
¢do da salde bucal desse grupo.

Conclusao

« Os pacientes institucionalizados apresentaram maior
risco de desenvolver a cérie dental quando compara-
dos com os ndo-institucionalizedos;

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

« A orientacdo de dieta deve ser realizada com o intui-
to de diminuir o risco acérie de pacientes com neces-
sidades especiais.
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