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Estudo dos Factores Etioldgicos das Caries
Precoces da Infancia numa Populacao de Risco

Natalia Pestana de Vasconcelos*, Paulo Melo* *, Sandra Gavinha* * *

Resumo: Este trabalho teve como objectivo determinar a prevaléncia das cdries precoces da infdncia na populacéo estudada e
procurar contribuir para a compreensdo dos factores de risco que mais directamente poderiam estar relacionados com o aparecimento
desta doenca. Foi efectuado um estudo epidemiologico transversal, em 301 criangas, de baixo nivel sécio-econémico, e com idades
compreendidas entre os 1 e os 5 anos, na cidade de Matosinhos. Concluiu-se que a prevaléncia de cdrie precoce da inféincia
encontrada foi de 15%, néio havendo diferencas significativas entre os sexos. Pretendeu-se também averiguar os seguintes factores:
conteudo do biberdo, utilizacdo de suplementos de fltor, cuidados de saude oral materna e estrato socio-econdmico dos pais das
criangas. Verificou-se uma relacdo estatisticamente significativa entre o conteudo do biberdo com acucar (p=0,027), os cuidados de
saude oral da mde (p=0,02), a ndo utilizacdo de suplementos de fluor (p=0,004) e o baixo nivel socioeconémico (p=0,05) com a

ocorréncia da cdrie precoce da infdncia.
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Abstract: The purpose of this study was to determine the prevalence of early childhood caries among the study population, and
attempt to contribute to the understanding of the risk factors more likely to be directly related with the early onset of caries in childhood.
A transversal epidemiological study had been carried out in 301 children of low-social-economic level and with ages between the |
and 5 years, in the city of Matosinhos. It was found a 15 per cent of prevalence of early childhood caries, with no significant differences
between the two sexes. It was also purposed to inquire the following factors: sugared contents of the nursing bottle, use of fluoride
supplements, maternal oral health care and socio-economic level of the children’s parents. It was found a statistically significant
association with regard to sugared contents of the nursing bottle (p=0.027), maternal oral health care (p=0.02), irreqgular usage of

fluoride supplements (p=0.004) and low socio-economic status (p=0.05) and the early onset of caries in childhood.
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INTRODUCAO

Entende-se a cdrie dentdria como uma doenca
infecciosa, pos-eruptiva, transmissivel, altamente
influenciada pela dieta alimentar e que, quase
sempre, é caracterizada por uma destruicao pro-
gressiva e centripeta dos tecidos mineralizados
dos dentes. Consoante a faixa etdria atingida a
doenca pode adquirir caracteristicas especificas
que acarretam também medidas especificas.”

A cdrie dentaria é considerada um problema de
Sadde Publica que tem sido objecto de especial
atencdo por parte da Organizacdo Mundial de
Sadde (OMS) através da realizacdo de programas
de prevencao.

Actualmente, assiste-se a um declinio da
doenca nos paises industrializados, considerando-
se que a cdrie dentdria continua a ter um cardcter
epidémico nos paises subdesenvolvidos e ainda
em certas etnias e grupos populacionais mais
desfavorecidos dos paises industrializados. Este
facto ainda é mais evidente em relacdo a certos
padroes de apresentacdo, designadamente as
caries precoces da infancia.*?

Assim, considera-se a carie precoce da infancia
um sério problema social, comportamental e
dentdrio que afecta as criancas, em idade pré-
escolar, provenientes de familias de nivel socio-
economico baixo. Pela faixa etaria que abrange e
pelas consequéncias que acarreta para as criancas
afectadas, a cdrie precoce da infancia continua a
constituir um verdadeiro problema de Saudde
Pablica.”

Devido a escassez de estudos de ambito
nacional, pensou-se ser de especial importancia a
realizacdo de uma investigacdo epidemioldgica
para avaliar a prevaléncia da carie precoce da in-
fancia e estudar a associacao entre determinados
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factores ou comportamentos de risco e o desen-
volvimento da cérie precoce da infancia.

MATERIAIS E METODOS

Esta investigacdo epidemioldgica incidiu sobre
uma populacdo de 301 criancas, de ambos 0s
sexos e com idades compreendidas entre os um e
0s cinco anos, que frequentaram o Hospital Pedro
Hispano e os infantarios da Associacao Agape e do
Centro Social e Infantil da Cruz de Pau, em Mato-
sinhos, entre os meses de Julho e Setembro de
1999.

Trata-se de um estudo transversal, de cardcter
exploratério, aplicando o modelo quase expe-
rimental, com finalidades descritivas e analiticas.

A recolha de dados foi feita através de um
questiondrio aos pais e de um exame clinico da
cavidade oral da crianca.

0 questiondrio era composto por um conjunto
de perguntas que incidiam sobre os factores ou
comportamentos que poderiam estar relacionados
com o aparecimento da carie precoce da infancia.
Assim, foram analisadas as sequintes varidveis:
conteudo do biberdo, prevaléncia de carie na mae,
administracdo de fltor e estrato socio-econémico
dos pais.

Em relacao a varidvel contetido do biberao, as
criancas foram divididas em 2 grupos: criancas cujo
conteido do biberdo é apenas leite ou liquidos
sem sacarose e criancas cujo contetido do biberao
¢ leite com aclcar, aclcar e farinha ou sumos
acucarados.

Em relacdo a prevaléncia de cdrie na mae,
foram criados dois grupos: maes com ma saudde
oral e maes com boa saude oral. Com md saude
oral consideraram-se as maes que usavam prétese
dentdria e/ou tinham vdrios dentes extraidos
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e/ou vdrias cdries. Por boa saude oral conside-
raram-se as maes sem protese e com poucas
extraccdes (mdaximo de quatro dentes extraidos),
ou caries (mdaximo de quatro caries).

Na varidvel administracao de fldor as criancas
foram divididas em duas cateqorias: criancas que
ndo ingerem, ou ingerem de forma irregular, flGor
sob a forma de gotas ou comprimidos e criancas
que ingerem regularmente flGor sob a forma de
gotas ou comprimidos.

Para analisar o estrato socio-econdmico dos
pais foi adoptada a classificacdo proposta por
Goldthorp et al, modificada por Lucas S. Nesta
classificacdo, servimo-nos do conhecimento da
actividade profissional da mde e do pai e
utilizamos como referéncia o conjuge de estrato
social mais elevado. Dividiram-se os inquiridos em
trés categorias: Quadros Superiores, Especialistas
(1), Quadros Intermédios - Técnicos, Pessoal
Administrativo, Vendedores, Escritorios (2) e Classe
Trabalhadora, Operarios (3).

Definiu-se a carie precoce da infancia como
qualquer lesao de cdrie em qualquer superficie
que se manifeste até aos 36 meses de idade ou
lesdes de cérie que atinjam as superficies vestibu-
lares e/ou palatinas dos dentes anteriores maxi-
lares e 1°s molares, depois dos 36 meses de idade.

Para andlise estatistica utilizaram-se tabelas de
contingéncia e realizou-se o teste do qui-quadrado.
0 nivel de significancia estatistico estabelecido
foi de 5%.

Para as varidveis em que se provou existir uma
associacdo estatisticamente significativa, utilizou-
se 0 coeficiente V de Cramer para medir a forca
dessa associacao.

RESULTADOS

Ao analisar o Quadro 1 é possivel observar que
a prevaléncia de carie precoce da infancia, no total
do universo da amostra, foi de 15%, nao havendo
diferencas significativas entre 0s sexos.

Verifica-se que de um total de 301 criancas
examinadas 85% (257) ndo estavam afectadas
por carie precoce da infancia e 15% (44)
apresentavam este tipo de carie.

Das 301 criancas observadas, 11 ndo se
alimentavam com biberdo. Das 290 criancas que
se alimentaram com biberdo, 132 bebiam leite
simples e 158 leite com produtos acucarados.

Verifica-se (Quadro 2) que das 158 criancas que
bebiam leite com actcar, 19% (30) tinham cérie
precoce da infancia e 81% (128) ndo tinham esta
doenca.

Por outro lado, das 132 criancas que bebiam
leite simples, 9% (12) adquiriram carie precoce da
infancia e 91% (120) nao desenvolveram este tipo
de carie.

0 valor do qui-quadrado encontrado, com a
necessdria correccao de continuidade de Yates, foi
de 4,916, para 1 grau de liberdade e a um nivel p
de significancia igual a 0,027.

FREQUENCIA DE CARIE PRECOCE DA INFANCIA

Sem cdrie
n % n % n %
Sexo Feminino 116 87 18 13 134 100
Sexo Masculino 141 84 26 16 167 100
257 85 44 15 301 100
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Quadro 1 - Prevaléncia da carie precoce da infancia
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FREQUENCIA DE CARIE PRECOCE DA INFANCIA
n % n % n %

Conteudo do biberao

Leite simples

120 91 12 9

132

100

128 81 30 19

158

100

Leite com acucar

Quadro 2 - Associacao entre as varidveis “conteddo do biberao” e “cérie precoce da infancia”

Para medirmos a forca desta associacdo
usamos o coeficiente V de Cramer, cujo valor foi de
0,140.

No que se refere a prevaléncia de carie na mae,
0 Quadro 3 revela-nos que das 171 mdes com uma
grande prevaléncia de carie, 19% (32) tinha filhos
com cdrie precoce da infancia e 81% (139) tinha
filhos sem este tipo de afeccao.

Por outro lado, das 129 mades com boa saude
oral, ou seja, baixa prevaléncia de cdrie, aproxima-
damente 8% (11) dos seus filhos desenvolveram
este tipo de doenca e 92% (118) dos filhos destas
maes encontravam-se isentos deste tipo de carie.

0 valor estatistico, pela andlise do qui-
quadrado, apos sofrer correccdo de continuidade
foi de 5,412, com 1 grau de liberdade e um nivel
p de significancia de 0,02.

Para medirmos a forca da associacdo entre as
varidveis usamos o coeficiente V de Cramer cujo
valor foi de 0,144.

0s resultados do estudo dos habitos de
utilizacdo de comprimidos ou gotas de fldor e a
associacdo com a carie precoce da infancia
constam do Quadro 4.

Das 191 criancas que nao ingeriam fldor ou

ingeriam-no de forma irreqular, 19% (37) desen-

volveram cdrie precoce da infancia e 81% (154)
nao foram afectadas por esta cdrie.

Por outro lado, das 109 criancas que ingeriram
regularmente comprimidos ou gotas de fluor, 6%
(7) estavam afectadas por cdrie precoce da
infancia e 94% (102) nao sofreram desta afeccao.

0 valor do qui-quadrado apds sofrer correccao
de continuidade foi de 8,293, com 1 grau de
liberdade, e o nivel p de significancia do teste foi
de 0,004. A forca da associacao revelou um coefi-
ciente V de Cramer de 0,176.

Observando o Quadro 5 verifica-se que das 80
Criangas cujos pais pertenciam ao estrato social
alto ou intermédio, 7% (6) estavam afectadas por
carie precoce da infancia enquanto 93% (74)
destas criancas nao apresentavam sinais de doenca.

Das 220 criancas cujos pais pertenciam ao
estrato social mais baixo, 17% (38) desenvol-
veram este tipo de cdrie, enquanto 83% (182) nao
estavam afectadas por carie precoce da infancia.

0 teste do qui-quadrado apds sofrer a correccao
de continuidade, foi de 3,730 com 1 grau de liber-
dade e o nivel de significancia foi igual a 0,05.

Pretendendo medir a intensidade desta asso-
ciacdo, utilizamos o coeficiente V de Cramer que
nos revelou um valor de 0,122.

FREQUENCIA DE CARIE PRECOCE DA INFANCIA

Sem carie Com carie
n % n %

Prevaléncia de carie na mae n %
Elevada 139 81 32 19 171 100
Baixa 118 92 11 8 129 100

Quadro 3 - Associacao entre as varidveis “prevaléncia de carie na mae” e “cdrie precoce da infancia”
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Administracao de flaor

FREQUENCIA DE CARIE PRECOCE DA INFANCIA
n % n % n %

Nao ingere ou ing. irreqular 154 81

37 19 191 100

Ingere regularmente 102 94

7 6 109 100

Quadro 4 - Associacao entre as varidveis “administracao de fltor “ e “carie precoce da infancia”

DISCUSSAO

Uma vez que as caries precoces da infancia sao
um tipo de manifestacao de cérie pouco frequente
na populacdao em geral, a seleccdo dos locais de
recrutamento das criancas nao foi aleatéria. Houve
a preocupacao de fazer incidir as observacoes
sobre populacdes de baixo nivel sécio - cultural e
econémico. Seria necessario uma amostra de
grandes dimensdes, da populacdo em geral, para
se obter um numero suficiente de casos que
permitissem realizar andlises detalhadas e
rigorosas imprescindiveis a uma compreensao
mais profunda da natureza e etiologia desta
enfermidade. Deste modo, a necessidade de
recolher um suficiente nimero de dados relativos
as caries precoces da infancia, levou-nos a optar
por uma amostra de conveniéncia, sendo esta
realizada a partir de subpopulacées mais
carenciadas dum ponto de vista socio-econdmico.

A escolha das varidveis a analisar também nao
foi feita ao acaso. Procurou-se averiguar a relacao
existente entre cada um dos trés factores
etioldgicos primarios: susceptibilidade do tecido
dentdrio do hospedeiro, presenca de micro-
organismos patogénicos e hdbitos alimentares
inadequados e o aparecimento deste tipo de
afeccdo. A varidvel “estrato sécio-econémico”
permitiu analisar em que medida alguns dos
factores de ordem comportamental, fortemente
associados ao nivel econémico e cultural dos
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individuos, poderdo estar relacionados com o
desenvolvimento desta doenca.

Prevaléncia da carie precoce da infancia

A falta de uniformidade na definicdo e nos
critérios de diagndstico utilizados na caracterizacao
desta doenca dificultam a comparacao dos resul-
tados deste estudo com os obtidos por outros
investigadores. Assim, a prevaléncia varia em
funcdo das idades das criancas examinadas e do
numero de dentes e superficies afectadas conside-
radas necessdrias para que se possa falar em carie
precoce da infancia.

0 critério utilizado neste estudo para definir
“carie precoce da infancia” baseou-se em estudos
realizados por outros autores e nos critérios
sugeridos pela “Early Childhood Caries Conference”
no Instituto Nacional de Saude em Maryland, USA,
em 1997.

Neste estudo foi encontrada uma prevaléncia
de cdrie precoce da infancia de 15%, sendo a
amostra de estudo constituida por criancas dos um
aos cinco anos de idade.

Esta prevaléncia é superior a registada na
maioria dos paises desenvolvidos da Europa. De
facto, em investigacdes realizadas em Inglaterra,
Suécia e Finlandia® observou-se uma prevaléncia
de cdrie precoce da infancia que variou entre 1% e
12%. No entanto, prevaléncias similares foram
também registadas por outros investigadores no
continente europeu.® Em Inglaterra, Winter e col®
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FREQUENCIA DE CARIE PRECOCE DA INFANCIA

Total
Estrato Social n % n % n %
Licenciados e intermédios 74 93 6 7 80 100
(lasse trabalhadora 182 83 38 17 220 100

Quadro 5 - Associacao entre as varidveis “estrato social dos pais” e “cérie precoce da infancia”

revelaram prevaléncias de 12% num estudo
realizado com 100 criancas de faixa etdria igual a
deste estudo (um aos cinco anos).

Associacéo entre o conteudo do biberao
e a carie precoce da infancia

S3o varios os autores que consideram que o
potencial cariogénico do leite é muito baixo” e
que, essencialmente, o leite funciona como
veiculo de substancias mais cariogénicas, como o
aclcar. Pelo contrdrio, na literatura também hd
algumas evidéncias de que a prépria lactose tem
potencial cariogénico podendo ser responsavel
pelo inicio do processo de cérie.®

0 leite é um alimento preponderante na ali-
mentacdo das criancas nos primeiros anos de vida.
De facto, em todas as criancas da amostra
verificou-se que o leite era o conteldo de eleicao
do biberdo, o que estd de acordo com estudos
anteriores realizados por Schwartz et al®, Derkson
et al" e Kaste et al."

0s resultados obtidos permitem pensar que a
adicdo de acucar no leite favorece o aparecimento
de maior percentagem relativa de criancas (19%)
com carie que a administracdo de leite simples no
biberdo (9%).

0 teste do qui-quadrado revelou um nivel p de
significancia de 0,027, o que significa que, de
facto, existe associacao estatisticamente signifi-
cativa entre as duas varidveis: contetdo do
biberdo com acucar e cérie precoce da infancia. No
entanto, a forca de associacdo entre estas duas
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varidveis € fraca pois o coeficiente V de Cramer
revelou um valor baixo (0,14).

Resultados idénticos foram encontrados em
estudos anteriores realizados por Tsubouchi et al™
e Van Everdingen et al.™®

Associacédo entre a prevaléncia de carie
na mae e a carie precoce da infancia no filho

Como é sabido, os habitos alimentares por si 56
ndo parecem ser capazes de desencadear o
aparecimento de cdrie precoce da infancia. Para
que esta doenca possa aparecer é necessdria a
infeccdo e colonizacdo da boca da crianca por
Streptococcus mutans. Sendo a mae a pessoa que
mais contacta com o bebé, é normalmente a
responsdvel pela transmissao destas bactérias
para a sua cavidade oral. Esta transmissdao pode-se
verificar quer directamente, através de particulas
de saliva, quer indirectamente por contacto com a
chupeta, brinquedos, verificacdo da temperatura
do leite do biberao, pelo provar a papa, etc. Deste
modo procurdmos averiguar até que ponto uma
maior prevaléncia de cdrie na mae, com conse-
quente aumento no nivel de bactérias cariogé-
nicas, estaria relacionada com o aparecimento de
carie nos filhos.

Uma vez que o nivel de educacao para a satde
oral das maes das criancas era muito baixo e a
prevaléncia de carie muito elevada, considerou-se
que mades com “boa” saude oral seriam aquelas
que nao usavam protese e tinham poucas
extraccoes (maximo de quatro dentes extraidos), e
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baixo ndmero de céries (mdximo de quatro

L1

caries). Com “mad” sadde oral e consequen-
temente com altos niveis de bactérias cariogéni-
cas, consideraram-se as maes que usavam protese
dentdria e/ou tinham vdrios dentes extraidos
e/ou vdrias caries.

De facto, o resultado do nosso estudo revelou
que foi no grupo das maes com grande preva-
léncia de cdrie que se encontrou maior percen-
tagem relativa de cdrie precoce da infancia - 19%
- aproximadamente o dobro da que se verificou no
grupo de maes com melhor sadde oral (8%). Esta
associacdo € estatisticamente significativa (p=0,02)
com um nivel de confianca de 98%, mas com uma
forca de associacdo fraca, pois o valor do
coeficiente V de Cramer é 0,144.

Os resultados por nds encontrados corroboram
as opinides de diversos autores. Assim, Milnes® e
Watson et al™ consideram que se a made é
portadora de um grande numero de caries

7

dentdrias, é muito provadvel que ela possua
contagens altas de S. mutans na sua saliva, o que
fard aumentar o risco de transmissdao destas
bactérias cariogénicas e provocar uma primo-
infeccdo no seu filho com consequente risco de

aparecimento de caries.

Associacdo entre o habito de utilizacido de
flaor e a carie precoce da infancia

Sabendo a importancia que o fldor tem na
prevencao do aparecimento da cdrie dentdria,
tentou-se averiguar em que medida este factor
pode condicionar o desenvolvimento da cdrie
precoce da infancia. Comparando a percentagem
de criancas afectadas por este tipo de carie, nos
dois grupos, verifica-se que no grupo que ingere
fldor reqularmente apenas 6% estdo afectadas,
enquanto que no grupo de criancas que nao ingere
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fldor ou o ingere irreqularmente esse valor sobe
para 19%. O resultado do teste do qui-quadrado é
estatisticamente significativa a um nivel de
significancia de 0,004. No entanto, o coeficiente V
de Cramer foi de 0,176, 0 que mostra que o grau
de associacdo nao é muito forte.

Estes resultados estdo de acordo com os de
Reisine et al™ e Horowitz"® confirmando a
importancia do flGor na prevencdo da cdrie
dentdria. Em contradicdo com os resultados
encontrados, estd um estudo de Muller realizado
em 1996"” em Nice (Franca), que poderd ser
explicado pela natureza multifactorial desta
afeccao, por exemplo, pela intervencdo de factores
genéticos, de habitos dietéticos cariogénicos, etc.

Associacdo entre o estrato social dos pais
e a carie precoce da infancia

0 estrato socio-econémico em que a crian¢a
estd inserida pode desempenhar um papel
preponderante na manifestacao da cérie precoce
da infancia. Os estratos sociais e econémicos,
segundo a escala de Goldthorp et al, modificada
por Lucas S, ndo estdo representados nesta
amostra, de forma proporcional aquela que se
verifica no concelho de Matosinhos. De facto, o
estrato alto estd pouco representado, uma vez que
as maes destas criancas recorrem, preferen-
cialmente, aos servicos privados. As criancas de
nivel sécioeconémico mais baixo sao, como ja se
referiu anteriormente, as mais representadas, uma
vez que se procedeu a uma amostra de conve-
niéncia incidindo sobre este estrato socio-
economico.

As criancas de niveis médio e alto foram
agrupadas numa sO categoria, perfazendo um
total de 80 criancas. A razdo desta associacao
entre o estrato alto e médio deveu-se ao facto de
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existirem poucas criancas nestas duas categorias,
0 que impossibilitava a realizacdo da andlise esta-
tistica com o teste do qui-quadrado.

Neste estudo, verifica-se que apenas 7% das
Criangas cujos pais pertenciam a classe mais alta
estava afectada por cdrie precoce da infancia
enquanto que 17% das restantes criancas contrai-
ram esta doenca. Apds a realizacdo do teste do
qui-quadrado concluimos que, de facto, existe uma
associacdo estatisticamente significativa (p=0,05)
entre a classe social baixa dos pais e a ocorréncia
de cérie precoce da infancia nos filhos. O coe-
ficiente V de Cramer revelou-nos que esta
associacdo, embora exista, é contudo fraca
(0,122).

Esta maior susceptibilidade a cdrie dentaria das
criangas de estrato social mais baixo, explica-se
pelo baixo nivel de educacdo em saude oral dos
seus pais, 0 que estd normalmente associado a
pratica de hdbitos alimentares cariogénicos e
habitos inadequados de higiene oral. Por outro
lado, o grau de instrucao mais elevado das classes
sociais mais altas, confere a estes pais conhe-
cimentos e sensibilizacdo que lhes permitem
adoptar bons habitos de sadde oral relativamente
a eles préprios e aos seus filhos.

0s resultados obtidos estao de acordo com os
da maioria dos autores. Exceptuam-se Tsubouchi
et al™ e Johnsen™ que ndo verificaram qualquer
tipo de associacao entre estas duas varidveis.

CONCLUSOES

De acordo com os objectivos desta investigacao

sao de destacar as conclusdes que se sequem.

- A prevaléncia da cérie precoce da infancia, na
populacao observada, apresenta-se elevada e
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superior a registada na maioria dos paises
desenvolvidos da Europa.

- Uma elevada prevaléncia de carie na mdae pode
condicionar o aparecimento de cérie precoce da
infancia nos filhos.

- A administracdo de comprimidos ou gotas de
fldor pode ter um papel protector no desenvol-
vimento desta doenca.

- A cdrie precoce da infancia parece estar associada
ao contetido do biberao com acucar.

- A mais baixa classe social corresponde uma
maior propensao para o aparecimento desta
doenca.

Em conclusdo, embora a cdrie precoce da
infancia ndo seja uma afeccado muito frequente na
populacdo em geral, nem acarrete perigo de vida
conhecido para as criancas afectadas, existe a
necessidade de identificar os grupos de criancas
com alto risco de desenvolvimento desta doenca
e, nestes grupos, implementar programas de
prevencdo especificos.

Pretendeu-se com este trabalho obter um
ponto de referéncia para comparacdes futuras.
Devem ser realizados mais estudos de pesquisa no
campo da epidemiologia em saude oral infantil
para averiguar em que medida os diferentes
factores etioldgicos interferem no aparecimento
da carie precoce da infancia.
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