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Resumo

Objetivo: verificar a frequéncia e a ocasido da ingestao
de sacarose na dieta de pacientes atendidos na discipli-
na de Ortodontia Clinica da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Sujeitos
e método: o presente estudo analisou, por intermédio
do indice de potencial cariogénico e da solicitagdo de
didrio alimentar de trés dias, a ingestdo de sacarose na
dieta de pacientes. Além disso, o indice do potencial
cariogénico foi associado ao sexo e a idade dos pacien-
tes. Resultados: do total de 82 questiondrios enviados,
houve retorno de 44 (53,7%). A média total do poten-
cial cariogénico foi de 69 pontos (+ 24,5), o que corres-
ponde a um escore moderado. Entretanto, 18 pacientes
(40,9%) tiveram escore alto do potencial cariogénico,
22 pacientes (50%) escore médio e, somente, 4 pa-
cientes (9,1%) apresentaram escore baixo. O indice do
potencial cariogénico ndo apresentou associacdo sig-
nificativa nem com o sexo (p=0,727) nem com a faixa
etaria (p=0,742) dos pacientes. Houve associagdo esta-
tistica significativa da média do consumo de sacarose
entre as refeicbes com o escore do potencial cariogéni-
co (r,= 0,616; p<0,001). Conclusao: a maior parte dos
pacientes (90,9%) tem uma dieta com escore de mode-
rado a alto em relacdo ao potencial cariogénico. Nao
foi encontrada associagdo estatisticamente significativa
do potencial cariogénico com o sexo e a faixa etaria
dos pacientes.
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Introducao

Uma das doengas cronicas mais comuns da in-
fancia é a carie dentaria, por isso, é considerada
um problema de satude publica. No entanto, deve-
-se considerar que essa é uma doenca que pode ser
prevenida e controladal.

Os acucares presentes na dieta (sacarose, glico-
se, frutose e lactose) sdo utilizados pelas bactérias do
biofilme para seu metabolismo energético®. Assim, a
atividade metabélica das bactérias, por meio da pro-
ducéo de acidos orgénicos, causa o desenvolvimento
da doenca cérie devido a desmineralizacdo de tecidos
dentarios pela baixa do pH. Os 4cidos (Iactico, acético,
propidnico e formico) atuam sobre os ions de calcio
e fosfato da superficie dos cristais de hidroxiapatita,
presentes nos tecidos mineralizados, causando a difu-
séo desses para fora do dente e, consequentemente, a
desmineralizacdo desse®*.

Dessa forma, a dieta assume um importante pa-
pel na etiologia da doenca céarie®, ja que fornece os
substratos, influencia na producéo de dcidos, no tipo e
na quantidade de biofilme bacteriano, na composi¢éo
de microrganismos e na qualidade e quantidade de
secrecdo salivar. A maioria dos estudos sobre dieta
e carie demonstra a relacdo de ingestdo de alimen-
tos ricos em acgucar (um tipo de carboidrato) com
o aparecimento da cdrie, independente da idade®.
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Os conhecimentos atuais direcionam para a
aplicacdo de uma nova filosofia para o tratamento
da carie dentaria, que se contrapée com os anti-
gos procedimentos adotados, que focavam apenas
no tratamento da sequela da doenca, ou seja, suas
cavidades evidentes. Atualmente, o procedimento
cirdrgico restaurador deve ser visto como parte do
tratamento, inserido em um conjunto de medidas
capazes de realmente combater a doenca. Entre
essas medidas estdo: motivacdo do paciente para
escovacoes regulares dos dentes, controle da dieta,
utilizacdo do fluor e consultas frequentes ao cirur-
gido-dentista, procedimentos que devem ser inten-
sificados para evitar o aparecimento da carie’.

Geralmente, quando inseridos em um trata-
mento ortoddntico, os pacientes encontram-se ca-
rie-inativos. Entretanto, ser considerado paciente
carie-inativo néo significa que a sua dieta nao seja
rica em sacarose e que nio contribua para o surgi-
mento de futuras lesdes. Principalmente pelo fato de
que pacientes que estdo sob tratamento ortodontico,
seja em tratamento com aparelhos méveis ou fixos,
tém uma higiene bucal mais dificil de ser realizada,
0 que os tornam, consequentemente, mais propicios
ao desenvolvimento da doenca carie®. Dessa forma,
esses pacientes precisam controlar os outros fatores
que influenciam o surgimento da doenga carie, como
o alto indice de ingestdo de sacarose.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a fre-
quéncia e a ocasido do consumo de sacarose na dieta
de pacientes em atendimento na disciplina de Orto-
dontia Clinica da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-Ufrgs).

Sujeitos e método

Este projeto de pesquisa foi analisado e apro-
vado pelos comités de pesquisa e ética da Faculda-
de de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul sob 0 namero 24279.

A metodologia utilizada foi a abordagem explo-
ratéria e descritiva, utilizando o método quantitati-
vo por meio do preenchimento de ficha clinica e de
diario alimentar. O publico-alvo foi um grupo de pa-
cientes, com idades de 4 a 12 anos, atendidos duran-
te o segundo semestre de 2013 e o ano de 2014 na
Clinica de Ortodontia da graduacdo da FO-Ufrgs.

Foram selecionados pacientes que estavam em
tratamento com aparelhos removiveis, uma vez que
o tipo de aparelho pode influenciar a dieta e a higie-
nizacdo dos dentes. Desse modo, optou-se por ana-
lisar esse grupo porque a maioria dos pacientes da
clinica estava realizando esse tipo de tratamento,
que modifica menos os hébitos alimentares dos pa-
cientes, uma vez que o aparelho é removido durante
a alimentacéao®.

No primeiro momento, os pais ou responsaveis
foram esclarecidos sobre a pesquisa e lhes foi solici-
tada autorizacdo para participacdo dos pacientes,
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a qual foi efetivada por meio do preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em
um segundo momento, foi solicitado o preenchi-
mento de um didrio alimentar de trés dias, no qual
o responsavel foi orientado a descrever tudo o que
0 paciente comesse e bebesse nas principais refei-
¢oes e também entre elas, colocando os horarios e a
quantidade dessas.

Antes da consulta, os pesquisadores entraram
em contato com os pais e/ou responsaveis por tele-
fone para lembra-los de trazer o diario alimentar
preenchido. Dessa forma, na consulta, quando os
pais e/ou responsaveis traziam o didrio alimentar
preenchido, os pesquisadores o revisavam e os ques-
tionavam caso faltasse algum dado. Por ltimo, os
pesquisadores fizeram rapida andlise desses didrios
e realizaram aconselhamento dietético com os pais
e/ou responsaveis e com a crianga, de acordo com o
padréo de refeicdo apresentado no diario alimentar.

Os didrios alimentares foram estudados consi-
derando o indice de potencial cariogénico de cada
dieta, conforme descrito por Giancarman et al.*®
(2012). Foram classificados os tipos de carboidra-
tos ingeridos, para cada carboidrato foi atribuido
um valor arbitrario baseado em suas propriedades
cariogénicas. Desse modo, alimentos ndo pegajosos
tinham numeracio menor que os carboidratos agu-
carados e pegajosos. Também foi analisada a fre-
quéncia e a ocasido da ingestdo desses alimentos.

Os escores de frequéncia e ocasido foram mul-
tiplicados pelos valores de cada tipo de alimento e
os numeros resultantes equivalem ao indice de fre-
quéncia (IF) e ao indice de ocasido (I0). O potencial
cariogénico (PC) da dieta de cada paciente foi obtido
pela soma do IF e do IO. Assim, os valores obtidos a
partir de cada variavel foram convertidos para uma
escala de trés categorias, como descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Classificagdo do potencial cariogénico

Potencial cariogénico Escore
Baixo 10-33
Moderado 34-79
Alto 80-144

Fonte: Giancarman et al.™ (2012).

As variaveis quantitativas foram descritas pela
média e pelo desvio padrdo e as categéricas por
meio das frequéncias absolutas e relativas. Para
avaliar a associacdo entre as varidveis categéricas,
foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson. Na
associacdo entre as variaveis quantitativas, os tes-
tes da correlacdo de Pearson (distribui¢do simétri-
ca) ou Spearman (distribuicdo assimétrica) foram
aplicados. O nivel de significdncia adotado foi de 5%
(p £0,05) e as analises foram realizadas no progra-
ma SPSS verséo 21.0.
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Resultados

Do total de 82 questiondrios enviados, houve
retorno de 44 instrumentos (53,7%). Dessa forma,
neste estudo, foi utilizado um nivel de confianca de
95% e uma margem de erro de 15%, considerando-
-se o seu carater predominantemente descritivo,
sendo a margem de erro considerada mais relevante
do que seu poder de erro''2,

A média de idade dos participantes deste estudo
foi de 10,5 anos (= 2,4), havendo predominéncia do
sexo feminino (n=26; 59,1%). Amédia do escore total
do potencial cariogénico foi de 69 pontos (+ 24,5). A
classificacdo dos pacientes conforme PC est4 apre-
sentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes quanto ao potencial cariogénico

Potencial cariogénico n (%)
Baixo (10 - 33) 4(9,1)
Moderado (34 — 79) 22 (50,0)
Alto (80 — 144) 18 (40,9)

Fonte: dados da pesquisa.

A média do consumo de sacarose entre as refei-
coes foi de 2,5 (= 1,0). Somente 2 pacientes (4,5%)
consumiam 5 ou mais refeicbes com sacarose entre
as refeigdes principais. Nao houve associacdo esta-
tisticamente significativa entre a média do consu-
mo de sacarose nas refei¢ées principais com o escore
do PC (r = -0,148; p = 0,349). No entanto, houve as-
sociacdo estatisticamente significativa da média do
consumo de sacarose entre as refei¢des com o escore
do PC (r,= 0,616; p < 0,001). Pacientes com maior
consumo de sacarose entre as refei¢oes tiveram um
escore mais elevado de PC, conforme apresenta a
Figura 1.

Figura 1 - Associagdo entre consumo de sacarose entre as refeicoes
com o escore PC
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Fonte: dados da pesquisa.
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Nao houve associacdo estatisticamente signifi-
cativa entre o potencial cariogénico e o sexo do pa-
ciente (p = 0,727), como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Classificagdo do potencial cariogénico conforme sexo

Potencial cariogénico Mansc(;!;no Ferr]n(ior)oi)no p
Baixo (10 - 33) 1(5,6) 3(11,5)
Moderado (34 - 79) 10 (55,6) 12 (46,2) | 0,727
Alto (80 — 144) 7 (38,9) 11 (42,3)

Fonte: dados da pesquisa.

Também né&o houve associacdo estatisticamen-
te significativa entre o potencial cariogénico com a
faixa etaria do paciente (p = 0,742), como apresenta
a Tabela 4. Os pacientes foram classificados em me-
nores ou iguais a 10 anos ou maiores de 10 anos de
idade, pelo fato de que a média de idade do estudo
foi de 10,5 anos (x 2,4).

Tabela 4 — Classificagdo do potencial cariogénico conforme faixa etéria

. < 10 anos > 10 anos

Potencial (n=25; 56,8%) | (n=19; 43,2%) p
cariogénico n (%) n'(%)
Baixo
(10-33) 3020 163
Moderado 12 (48,0) 10(52,6) | 0,742
(34 - 79) / A
Alto
(80 — 144) 10 40,0 sz

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 5 mostra a classificacdo do potencial
cariogénico conforme a faixa etaria dos pacientes,
mostrando que ha uma predominéncia de pacientes
entre 10-12 anos tanto para o sexo masculino quan-
to para o feminino. Ainda, observa-se que também
ndo houve associagdo significativa entre as varia-
veis (r = 0,016; p = 0,918) quando considerado o es-
core de forma continua com a idade.
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Tabela 5 - Classificagdo do sexo e do potencial cariogénico conforme faixa etaria

4-6 anos 7-9 anos 10-12 anos 13-15 anos 16-20 anos

Masculino

(n=18; 40,9%) 1(5,55%) 5(27,75%) 9 (49,95%) 2(11,1%) 1(5,55%)
Feminino

(n=26; 59,1%) 1(3,85%) 7 (26,95%) 13 (50.05%) 5(19,25%) 0 (0%)
Total

(n=44; 100%) 2 (4,54%) 12 (27,24%) 22 (49,94%) 7 (15,89%) 1(2,27%)
PC baixo

(n=4; 9,1%) 0 (0%) 2 (50%) 2 (50%) 0 (0%) 0 (0%)
PC moderado

(n=22;50 %) 0 (0%) 6 (27%) 10 (45%) 5(22,5%) 1(4,5%)
PC alto

(n=18; 40,9 %) 2(11,1%) 4(22,2%) 10 (55,5%) 2 (11,1%) 0 (0%)

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

H4 uma grande evidéncia epidemiolégica da
influéncia da dieta cariogénica no aparecimento e
desenvolvimento da doenca carie!®!4. Desse modo,
a dieta pode ser analisada por meio de questiona-
rios!®1® ou por intermédio da solicitacdo de didrios
alimentares!%120,

No presente estudo, a dieta foi analisada por
meio de um diario alimentar de trés dias, cuja taxa
de retorno foi de 53,7%. Os pacientes frequenta-
vam a clinica de ortodontia periodicamente e, desse
modo, os responsaveis eram lembrados por telefone
para que levassem o didrio alimentar preenchido na
consulta. No entanto, esses relatavam esquecer-se
de fazer o diario alimentar durante a semana, ou
que nio tinham como fazé-lo ja que a crianca tam-
bém se alimentava na creche e néo teria como saber
o0 que ela ingeria nesse periodo. Apesar de a taxa de
retorno ter sido somente um pouco acima dos 50%,
essa é a média encontrada em outros estudos que
também utilizaram diario alimentar como forma de
avaliacao®.

Apés a andlise dos didrios alimentares, a média
do potencial cariogénico encontrada nesta pesquisa
foi de 69 pontos (= 24,5), o que corresponde a um
escore moderado. No estudo de Giancarman et al.'?
(2012), o escore médio do PC encontrado também
foi moderado — 64,03 (+ 25,10). Além disso, em am-
bos os estudos, houve uma predominéncia do esco-
re moderado, seguido pelo escore alto e, por tltimo,
o escore baixo, apesar de o presente estudo anali-
sar somente pacientes ortodénticos. No estudo de
Giancarman et al., ndo foi encontrado nenhum es-
core baixo, ja no presente estudo, quatro pacientes
(9,1%) apresentaram escore baixo do PC.

Apesar de os pacientes analisados serem cérie-
-inativos, 90,9% apresentaram escore moderado ou
alto do PC. Esse dado pode ser explicado pelo fato de
que a doenca carie é considerada uma doencga infec-
ciosa, multifatorial e transmissivel, sendo resultado
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da combinacéo de trés fatores principais: hospedei-
ro, microbiota cariogénica (Streptococcus mutans) e
substrato (sacarose)?2%. A confluéncia desses fatores
determina o desenvolvimento da doenga, enquanto a
auséncia de um dos fatores determina a néo ocorrén-
cia?l.

Além disso, ndo houve associagdo significati-
va entre o PC e o sexo dos pacientes (p = 0,727),
diferentemente do encontrado em Giancarman et
al.’®, que apontaram diferenca significativa de PC
entre homens e mulheres, com predominio de um
PC maior no sexo feminino. No presente estudo, a
populagdo era jovem, variando de 4 a 20 anos de
idade, provavelmente por isso n&o houve diferenca
significativa. Ja no referido estudo, a amostra va-
riava de 12 a 67 anos, sendo que 70,90% do total de
pacientes (n=275) tinham mais de 20 anos, caracte-
rizando uma populagdo mais madura.

Neste estudo, também foi analisada a frequén-
cia da ingestdo de sacarose entre as refeicoes e
observou-se que a média desse consumo foi de 2,5
(= 1,0). No estudo de Cangussu e Costa?, foram
entrevistados escolares na faixa estaria de 12 a 20
anos, e a média de ingestdo de lanches com alto
consumo de sacarose intercalado entre as refeicoes
também foi de 2,5. Acredita-se que esse comporta-
mento é atribuido ao baixo custo desse grupo de
alimentos bem como & sua grande valorizacdo na
cultura e na dieta ocidental.

No entanto, a alta frequéncia de ingestao de sa-
carose é um alerta de risco para o desenvolvimento
da doenca carie. Assim, é muito importante cons-
cientizar os responséaveis sobre o controle dessa die-
ta como forma educativa. Apesar de ser muito difi-
cil alterar habitos dietéticos, é dever do cirurgiio-
-dentista motivar seus pacientes, orientando para
substituir alimentos cariogénicos por alimentos néo
cariogénicos, diminuir a frequéncia da ingestéo de
sacarose, principalmente entre as refeigdoes, bem
como melhorar a qualidade nutricional dos alimen-
tos ingeridos. Essas orientagées podem ajudar a
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prevenir o estabelecimento de novas lesdes de ca-
ries ou evitar a ativacdo de lesdes inativas.

Novais et al.?® (2004) mediram o grau de pre-
feréncia por acicar de criangas na faixa etaria dos
0 aos 12 anos por meio de solugdes com diferentes
concentracoes de sacarose. Nos pacientes livres de
carie, néo foi encontrada diferenca significativa en-
tre a preferéncia por acicar (escolha entre as so-
lugoes) e entre a idade e o sexo do paciente. Dessa
forma, essa pesquisa corrobora com o resultado do
presente estudo, que também n&o encontrou asso-
ciacdo significativa entre o consumo médio de sa-
carose entre as refei¢des principais com a idade e o
sexo do paciente.

Segundo estudos classicos realizados em hu-
manos®*%*, a frequéncia de ingestdo de acucar esta
diretamente relacionada com o desenvolvimento
de lesdes de carie. No presente estudo, houve as-
sociacdo significativa entre a média do consumo de
sacarose entre as refeicoes e o escore do PC. Dessa
forma, pacientes com maior consumo de sacarose
entre as refei¢des tiveram um escore mais elevado
do PC. Esses resultados concordam com o relato de
Gustaffson et al.? (1954) de que a incidéncia de carie
é ainda maior quando o agicar é consumido entre
as refeicdes. Assim, é natural haver uma associagéo
significativa entre o potencial cariogénico de uma
dieta e a média do consumo de sacarose entre as
refeicoes.

Apesar de ter-se optado por utilizar uma meto-
dologia nova e ainda pouco utilizada nos estudos em
odontologia, o indice de potencial cariogénico permi-
te analisar os didrios alimentares quantificando a
frequéncia e a ocasido de ingestéo e o tipo de sacaro-
se ingerida, e ndo apenas contar o nimero de vezes
que o individuo consome sacarose, como classica-
mente se tem relatos na literatura. Com esta ana-
lise, classifica-se o0 PC em relacdo a quantidade de
sacarose ingerida, se essa é ingerida nas refeicoes
principais ou entre essas refeicdes e, ainda, se esse
alimento é ingerido em forma liquida ou pastosa.

Estudo anterior® conclui que alimentos inge-
ridos entre as refei¢coes apresentam maior relacdo
com a doenca carie do que alimentos ingeridos em
refei¢cées principais e, ainda, que alimentos pegajo-
sos tém maior potencial cariogénico do que sacarose
em forma liquida. Dessa forma, o método escolhido
para classificar os didrios alimentares em relacgéo
ao seu potencial cariogénico abrange todas as varia-
veis relacionadas a esse indice.

Muitas vezes, o consumo de acgdcares passa
despercebido pelo paciente e/ou responsavel. Uma
vez que eles estdo presentes na maior parte dos
produtos industrializados, como achocolatados, re-
frigerantes, biscoitos e cereais, que sdo frequente-
mente ingeridos pelas criangas. O aumento da in-
gestdo desse tipo de alimento est4 cada vez mais
frequente devido ao seu baixo custo, a praticidade,
a rapidez, a durabilidade e a boa aceitacdo desses
produtos?™?. Além de propiciar o desenvolvimento

RFO, Passo Fundo, v. 21, n. 1, p. 43-48, jan./abr. 2016

da doenca cérie, o consumo exagerado de agicares
pode trazer muitos danos a satde dessas criancas,
como obesidade?®*32, diabetes®® e cAncer?!?2,

Em suma, pacientes que estdo sob tratamento
ortodontico sdo mais propicios ao desenvolvimento
da doencga carie®, uma vez que a higiene bucal se
torna mais complexa com a implementacdo dos
aparelhos ortodonticos, sejam eles méveis ou fixos.
Assim, esta pesquisa proporciona dados para a pro-
gramacio e o desenvolvimento de uma nova ficha
clinica para a drea de ortodontia da FO-Ufrgs abor-
dando o tema dieta, bem como fornece subsidios
para justificar que agdes preventivas na referida
clinica sejam realizadas.

Conclusoes

Diante dos resultados obtidos neste estudo,
é licito concluir que a maior parte dos pacientes
(90,9%) que frequentam a Clinica de Ortodontia da
FO-Ufrgs tem uma dieta com escore de moderado
a alto com relacdo ao potencial cariogénico. O con-
sumo de sacarose entre as refeicoes desses sujeitos
foi moderado, apresentando uma associagao signifi-
cativa com o escore do potencial cariogénico. Dessa
forma, pacientes que estdo em tratamento ortodén-
tico podem ser considerados mais suscetiveis ao de-
senvolvimento da doenca cérie.

Abstract

Objective: To verify the frequency and time of sucrose
intake in the diet of patients treated at the Orthodontic
Clinic, School of Dentistry of the Federal University of
Rio Grande do Sul (FO-Ufrgs). Subjects and method:
The present study analyzed - by requesting a food in-
take diary for 3 (three) days - the sucrose intake in the
diet of patients through the Cariogenic Potential (C.P.)
index. In addition, the Cariogenic Potential index was
associated with gender and age of patients. Results:
From a total of 82 questionnaires sent, 44 of them were
returned (53.7%). The average of the total score of Car-
iogenic Potential was 69 points (+ 24.5), corresponding
to a moderate score of Cariogenic Potential. However,
18 patients (40.9%) showed high C.P. score, 22 patients
(50%) showed an average score, and only 4 patients
(9.1%) presented a low score. There was no statistically
significant association of the Cariogenic Potential index
with neither gender (p = 0.727) nor age (p = 0.742) of
patients. There was a significant statistical association
of average sucrose intake in-between meals with C. P.
score (r=0.616; p<0.001). Conclusion: The diet of most
patients (90.9%) present moderate to high score in re-
lation to the Cariogenic Potential index. There was no
statistical significant association of the Cariogenic Po-
tential index with gender or age of patients.

Keywords: Dental Caries. Diet. Orthodontics.
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