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RESUMO

A carie dentaria € a doenga crénica mais conhecida na infancia. A dieta assume
uma grande importancia na etiologia da doenca carie dentaria influenciando a
producao de acidos, no tipo e quantidade de biofilme bacteriano e na composi¢ao de
microrganismos. A higiene bucal tem papel importante nesse processo e deve
constituir um habito diario. O objetivo desse estudo transversal aninhado a uma coorte
de bebés nascidos no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) foi avaliar habitos
alimentares e de higiene bucal em criangcas de 01 ano de idade. Os dados foram
coletados através de exame clinico e entrevista aplicada aos pais no
acompanhamento de 1 ano. A amostra final foi de 393 criangas, sendo 50,4% do
género masculino. Os resultados demonstraram que grande parte das criangas com
1 ano de idade encontram-se sob aleitamento materno (73,4%), sendo a
amamentacao noturna presente em 86,8%, e 47,4%, faziam uso de mamadeira, sendo
49,5% com adigao de agucar. Quanto a ingesta de alimentos saudaveis, mais de 90%
das criancas consome estes alimentos, no entanto os alimentos industrializados
(78,3%) também tiveram alto consumo nesta faixa etaria. Em aproximadamente 90%
das criangas, a higiene bucal era realizada, porém nas que consumiam agucar, 55,1%
nao utilizavam creme dental fluoretado. A prevaléncia de carie nesta populacéao foi de
9,2% (n=36). Concluiu-se que, a amamentacédo & bastante presente ainda aos 12
meses, sendo considerada um fator de protecao para ocorréncia de carie dentaria, no
entanto o consumo de alimentos considerados cariogénicos e o acréscimo de agucar
no preparo dos alimentos também esteve bastante presente, assim como uma higiene
realizada sem a presenca de dentifricio fluoretado especialmente nas criangas que
consomem acgucar. Sendo assim, refor¢ar habitos saudaveis entre as familias de

forma precoce se faz necessario e primordial para o controle da doenga carie.

Palavras-chave: Dieta; higiene bucal; Carie dentaria; Crianga.



ABSTRACT

Dental caries is the most known chronic disease in childhood. Dieting importance in
the etiology of dental caries disease it influences the production of acids, the type and
amount of bacterial biofilm and the composition of microorganisms. Oral hygiene has
an important role in this process and should constitute a daily habit. The objective of
this cross-sectional study nested to a cohort of babies born at the University Hospital
of Brasilia (HUB) was to evaluate the food and dental hygiene standard of children to
01 year old. The data were collected through clinical examination and interview applied
to parents in the follow-up of 1 year of age. The final sample was 393 children, 50.4%
male. The results showed that most children aged 1 year are on breast-feeding
(73.4%), with 86.8% breastfeeding at night, and 47.4% using a bottle, most of them
prepared with added sugar (49.5%). As for ingestion of healthy food, more than 90%
of children consume these foods, however the industrialized foods (78.3%) also had
high consumption in this age group. In approximately 90% of children than oral hygiene
was performed, but among those who consumed sugar 55.1% did not use fluoridated
toothpaste. The prevalence of caries in this population was 9.2% (n=36). It was
concluded that breastfeeding is very present among children at 12 months, being
considered a protective factor for the occurrence of dental caries. However, the
consumption of food considered cariogenic and the addition of sugar in the preparation
of food was also very present, as well as a hygiene performed without the presence of
fluoridated toothpaste especially in children who consume sugar. Thus, strengthening
healthy habits among families at an early stage is necessary and essential for the

control of caries.

Key words: Diet; Oral hygiene; Dental caries; Child.
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1. INTRODUGAO

A carie dentaria € a doencga crénica mais conhecida na infancia, que ocorre
devido ao desequilibrio na relacédo fisico-quimica entre o substrato dentario e o
biofilme cariogénico formado sobre essa estrutura, resultando na destruicdo do dente
[1]. Assim como muitas outras doengas e condi¢cdes, pode ser detectada e definida
em um conjunto que varia de pequenas alteragbes quimicas até lesdes ativas. As
estimativas de carie dependem muito do exame, protocolo e critérios utilizados, sendo
considerada uma doenga dependente de agucar [2].

O conceito de carie vem sofrendo modificagdes ao longo do tempo e no ano de
2019 um grupo de especialistas apresentou um conceito mais atual e aceito sobre a
doenca carie, sendo caracterizada por um processo de desmineralizacado dos tecidos
duros do dente, causado pela exposicédo frequente aos acucares livres do biofilme
dental, o que muda o equilibrio ecoldgico para uma disbiose cariogénica [3]. A lesédo
de carie, portanto, € o resultado do desequilibrio (disbiose) da microbiota do biofilme
na presenca do agucar determinando um processo fisico quimico por uma agao
dindmica de desmineralizacdo e remineralizagdo. Se a perda mineral for continua,
sem a reposig¢ao de ions perdidos, a instalacdo da doencga € estabelecida, gerando
estagios progressivos que podem afetar todas as estruturas, sendo esses estagios
classificados em ultra estrutural, microscopico, visivel clinicamente, presenca de
cavitagao e o ultimo estagio caracterizado pela destruigdo de mais de 50% do dente
[4].

A Carie na Primeira Infancia (CPIl) é definida pela American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD), como a presenca de uma ou mais superficies cariadas
(cavitada ou nado cavitada), perdidas ou restauradas (devido a carie) em qualquer
dente deciduo de uma crianga com menos de seis anos de idade [5]. Porém, qualquer
sinal de superficie dentaria lisa cariada, com ou sem cavidade, em criangas com
menos de 3 anos de idade, é considerada carie severa na infancia (CSl). Essa é de
natureza rampante, aguda e progressiva. Também é considerada CSl se, dos 3 aos
5 anos de idade, a crianga apresenta mais de quatro, cinco e seis superficies afetadas
em dentes anteriores deciduos aos 3, 4 e 5 anos, respectivamente. A CSI substituiu
o termo anteriormente conhecido como “carie de mamadeira”. Dentes deciduos

mantém o espago para a denticdo permanente e sdo essenciais para o bem-estar da
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crianga, uma vez que carie dentaria na denticdo decidua pode determinar dor crénica,
infecdes e outras morbidades. CPI pode ser prevenida, mas atualmente afeta mais de
600 milhdes de criangas no mundo, geralmente permanecendo ndo tratada. Esta
doencga tem um grande impacto na qualidade de vida de criangas e suas familias e
representa um impacto desnecessario para a sociedade [6].

A deteccdo de carie € um processo que envolve o reconhecimento de alteragbes no
esmalte, dentina e/ou cemento, podendo ser avaliada de acordo com sua gravidade
(profundidade e integridade superficial), extensdo (esmalte ou dentina) e atividade (ativa ou inativa).
Clinicamente, a lesdo de carie inicial no esmalte € vista como uma mancha branca opaca,
caracterizada por ser mais suave do que o esmalte adjacente. A porosidade causada
pela desmineralizagdo confere a lesdo uma aparéncia leitosa. Como essas lesdes s&o
indicativas de maior porosidade no esmalte, € comum que pigmentos intrinsecos ou exdgenos
penetrem na lesdo e mudem de cor para marrom ou quase preto [7].

O biofilme dental € um importante componente etiolégico, sendo considerado
um fator de risco para o surgimento da carie, podendo ser entendido como uma
comunidade diversificada de micro-organismos que se desenvolvem sobre a
superficie dentaria, embebido por uma matriz extracelular de polimeros, oriunda dos
microrganismos e do hospedeiro [8].

A importancia dos acgucares na ocorréncia da carie esta relacionada ao
fornecimento de substrato para as bactérias orais cariogénicas se desenvolverem e
gerarem &acidos desmineralizantes do esmalte. Miller® mostrou pela primeira vez
experimentalmente a relagdo de carboidratos refinados com carie, com a teoria
acidogénica [9]. Desde entdo, alguns autores deram grande importéncia ao papel da
sacarose na dieta. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que o
consumo de agucar livre seja inferior a 18,2 kg por pessoa por ano, o equivalente a
12 colheres ou 50 gramas do produto por dia. De acordo com a Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecuaria (Embrapa), cada brasileiro consome em média, 51 a 55 quilos
de acgucar por ano, contrastando com a média mundial por habitante de 21 quilos por
ano [10].

A dieta assume uma grande importancia na etiologia da doencga carie dentaria,
pois, além de fornecer o principal substrato, influencia na producéo de acidos, no tipo
e quantidade de biofilme bacteriano, na composigdo de microrganismos, e na
qualidade e quantidade de secrec¢ao salivar. A sacarose refinada proveniente da cana
de agucar e da beterraba sempre foi considerada como dissacarideo mais
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cariogénico. A maior parte dos agucares de adicdo contidos nos alimentos que
compdem a dieta do brasileiro é formada pela sacarose [7]. Esta bem estabelecido na
literatura que um padrdo alimentar pobre em criangas, incluindo dietas ricas em
acgucar, esta altamente correlacionado com o baixo nivel de educagdo dos pais,
determinando os tipos de alimentos que eles compram, o que influencia a exposicao
das criancgas a esses alimentos, afetando sua preferéncia e, finalmente, seus habitos
de consumo de agucar [11,12].

Na alimentacdo de criangas até um ano de idade, o leite materno se torna
fundamental para a saude do bebé, pois trata-se de um alimento completo, isento de
contaminagdes e perfeitamente adaptado ao metabolismo da crianga, contendo
fatores de protecdo contra infeccdes comuns na infancia e que supre toda a
necessidade de agua do bebé nos primeiros seis meses de vida. Além disso, o ato de
mamar no peito é importante para o desenvolvimento do sistema estomatognatico da
crianga e para um maior vinculo afetivo entre mae e filho [13].

Apos os seis meses € importante manter o aleitamento materno e introduzir
alimentos variados e saudaveis; pois a partir dessa idade, a alimentacao tem a funcao
de complementar a energia e outros nutrientes necessarios para o crescimento
saudavel e pleno desenvolvimento das criangas. Essa garantia de suprir
adequadamente os nutrientes depende da disponibilidade de nutrientes provenientes
do leite materno e da alimentagédo complementar [14].

Os primeiros mil dias de vida da criangca sao cruciais para o crescimento e
desenvolvimento infantil, pois trata-se de um periodo de ‘janela de oportunidades, no
qual é possivel adotar habitos e atitudes que irdo influenciar o futuro do bebé. Assim,
a epigenética corrobora que os efeitos do ambiente tais como alimentagao, estresse,
atividade fisica, exposi¢cdo ao fumo e alcool, entre outros habitos e atitudes, neste
periodo, irdo causar um impacto nos indicadores de saude e doenga em curto e longo
prazo. Portanto, nestes primeiros 1.000 dias de vida € possivel determinar um futuro
de vida saudavel para todos os individuos, e a transdisciplinaridade baseada na
prevengao € o caminho para atingir esse alvo [15].

No primeiro ano de vida, a crianga adquire fungdes primordiais para o seu
desenvolvimento, sendo a avaliagado da cavidade bucal parte da rotina do exame fisico
do recém-nascido, sendo um periodo oportuno para orientagcdes sobre aleitamento
materno, habitos de sucgéo nutritiva e ndo nutritiva, e de higiene bucal. De acordo
ainda com Ministério da Saude, criangas que s&o levadas ao cirurgido-dentista até o
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primeiro ano de vida apresentam menores chances de receber tratamento
odontologico emergencial e de fazer consultas odontologicas de urgéncia ao longo da
infancia [14].

A limpeza e a massagem da gengiva antes mesmo da erupgao do primeiro
dente deciduo, favorece o estabelecimento de uma microbiota saudavel e ajuda o
processo de erupcado dos dentes em um meio ambiente limpo, sem residuos
alimentares e biofilmes, além de motivar a crianga a ter bons habitos de higiene [16].
A higienizag&o bucal antes da erupgao dos dentes pode ser realizada com gaze ou
tecido macio umedecido em agua filtrada ou fervida para remocao de residuos lacteos
na lingua e bochecha. Apds a erupgdo do primeiro dente, deve-se iniciar a
higienizagdo dentaria. Nos primeiros momentos, a limpeza pode ser efetuada com
gaze, tecido macio umedecido em agua filtrada, fervida, ou dedeiras de
borrachal/silicone, 2 a 3 vezes ao dia. Porém, o mais recomendado € o uso de escova
dental com dentifricio fluoretado, controlando a quantidade utilizada. Nessa fase, os
pais devem ser orientados a realizar a higienizagdo bucal, com atencgéo especial a
higiene antes de dormir [5].

Os dentifricios mais consumidos, tanto no Brasil como nos paises em
desenvolvimento, sdo formulados com carbonato de calcio (CaCO) como abrasivo e
monofluorfosfato de sédio (NaFPO; MFP) como componente ativo anticarie. Esse tipo
de formulagdo é relativamente estavel no dentifricio fresco (recém-fabricado), mas em
funcdo do tempo de armazenamento, o ion MFP sofre hidrélise e o ion fluoreto
liberado € insolubilizado pelo abrasivo, se tornando quimicamente inativo contra carie.
Por outro lado, devido ao menor custo de producédo em relagao a outras formulacdes
que tém silica como abrasivo, formulacées a base de CaCO/MFP tém impacto social
para paises em desenvolvimento devido ao seu baixo pre¢co de mercado. Assim,
essas formulagdes ndo sdo apenas usadas pelas familias de menor nivel
socioeconémico, mas também prevalecem nas compras por licitagdes do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sdo distribuidas & populagdo pelos servicos publicos de
saude do Brasil. Assim, € reponsabilidade do governo garantir que a populagao tenha
acesso a um dentifricio fluoretado com qualidade minima em termos de beneficio
anticarie [17].

A recomendacdo do Ministério da Saude (Guia de Recomendagdes para o Uso
de Fluoretos no Brasil, 2009) é do uso de pequena quantidade de pasta de dentes
infantil fluoretada, com concentragao de fluor em torno de 1100 PPM. A Associagao
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Brasileira de Odontopediatria recomenda o uso de pastas de dentes em bebés e
criangas, que n&o sabem cuspir, na quantidade equivalente a um grao de arroz (0,1g);
e, nos que sabem cuspir a quantidade equivalente a um grao de ervilha (0,3g) [18].

Silva'® afirmou que o beneficio do fltior esta no declinio na prevaléncia da carie
dentaria observados nas ultimas décadas do século XX, correlacionado diretamente
ao uso de dentifricio fluoretado. O autor explicou que a escovagao associada ao
dentifricio fluoretado tem sido a medida mais abrangente e aceita para a prevengao
da carie dentaria, que pela agdo do dentifricio combina desorganizagdo da placa
bacteriana com os efeitos terapéuticos do fluoreto [19].

A higiene bucal deve constituir um habito diario, sendo os responsaveis
conscientizados da importancia da higienizagdo do bebé&, mesmo que este ainda n&o
possua dentes. Quanto mais cedo for a manipulagéo da cavidade bucal dos bebés,
mais receptivos estes serao, no futuro, em relagdo aos cuidados com sua saude bucal
[20].

O uso de dentifricio fluoretado para prevencéo da carie esta indicado a todas
as criangas, sendo que a quantidade deve ser controlada. No entanto, orientagdes
para reduzir o risco de carie dentaria pelos profissionais de saude devem incluir
também o aconselhamento sobre escovagdo adequada dos dentes da crianga para
controle da placa bacteriana e recomendacéao para reduzir o consumo de agucar da

dieta.

1.1 JUSTIFICATIVA

Estudos populacionais sao necessarios para determinar o efeito da inclusdo de
acgucar na alimentacgéo de criangas até 1 ano e seu impacto na epidemiologia da carie
dentaria, juntamente com a amamentagédo e os habitos de higiene empregados na
crianga. O Ministério da Saude recomenda que a amamentagao seja realizada até os
2 anos de idade, assim como a introdugéo do agucar na dieta seja realizada somente
apods esse periodo, a fim de evitar a ocorréncia de uma série de doencas dentre elas
a carie, obesidade e outras doencgas cronicas nao transmissiveis. Portanto, o objetivo
deste estudo é avaliar a alimentagao de criangas até 01 ano de idade, amamentacao,
ingestao de agucar, prevaléncia de carie dentaria e habitos de higiene bucal em uma
coorte de bebés nascidos no Hospital Universitario de Brasilia (HUB).
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os habitos alimentares e de higiene bucal de criangas até 01 ano de

idade em uma coorte de bebés nascidos no Hospital Universitario de Brasilia (HUB).
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.2.2.1 Determinar a prevaléncia de carie dentaria em criangcas acompanhadas até um

ano de idade.

1.2.2.2 Relacionar o acréscimo de agucar aos alimentos com habitos de higiene
(escovacgao e uso de dentifricio fluoretado) em criangas com um ano de idade.

1.2.2.3 Relacionar a ocorréncia de carie dentaria com habitos alimentares

(amamentagao e ingestao de agucar) em criangas com um ano de idade.

1.3 HIPOTESE

A hipotese esperada é que criangas que facam uso de uma dieta mais
cariogénica e apresentem higiene bucal precaria, apresentem uma ocorréncia de carie
dentaria aumentada em comparagéo as criangas com bons habitos de higiene e uma
dieta saudavel.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ALEITAMENTO MATERNO

O leite humano é mais do que uma simples colecdo de nutrientes. Trata-se de
uma substancia viva de grande complexidade biologica, ativamente protetora e
imunomoduladora, contendo componentes anti-inflamatérios. Gracas as propriedades
anti-infecciosas, o efeito protetor do leite materno tem inicio logo apds o nascimento
[21].

A OMS recomenda que a crianga seja alimentada exclusivamente com o leite
materno até os seis meses de idade o que tem impacto positivo na sobrevida e na
saude nessa fase e na vida adulta. Criangas submetidas ao aleitamento materno
exclusivo (AME) durante os seis primeiros meses de idade tém menos chances de
desenvolver doengas crénicas nao transmissiveis na infancia, adolescéncia e vida
adulta. A partir dos seis meses deve-se dar inicio a alimentagdo complementar, uma
vez que a quantidade e a composi¢ao do leite materno ja ndo séo suficientes para
atender as necessidades nutricionais da crianga [22,23,24].

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, foi idealizada em 1990 pela Organizagao
Mundial de Saude e pelo Unicef, definindo dez passos para promover, proteger e
apoiar o aleitamento materno. Nesse mesmo ano, o Brasil foi um dos 12 paises
escolhidos para dar partida a IHAC ao assinar a Declaracédo de Innocenti durante um
encontro na Italia, se comprometendo a seguir as dez metas estabelecidas. Por ter o
titulo da IHAC, o HUB segue uma série de regras e legislagado especifica, com o
objetivo de promover o incentivo a amamentagao e atuar segundo as boas praticas
de parto e nascimento, além de realizar treinamentos constantes para que os
funcionarios participem ativamente do processo de incentivo ao aleitamento materno
[25].

A amamentagcdo natural possui inumeras vantagens, especialmente nos
primeiros meses de vida. Primeiramente garantido a sobrevivéncia do bebé, inclusive,
daqueles que nascem em condi¢cdes desfavoraveis e/ou com baixo peso. Quanto
maior for o tempo que o bebé mamar no peito, mais protegido e saudavel ele ficara.
O aleitamento, da mae sadia e bem nutrida, atende perfeitamente as necessidades
dos lactentes, a termo e saudaveis, sendo muito mais do que um conjunto de

nutrientes, um alimento vivo e dindmico, por conter substancias com atividades
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protetoras e imunomoduladoras. Ele ndo apenas proporciona prote¢gdo contra
infeccbes e alergias, como também estimula o desenvolvimento do sistema
imunoldgico, a maturagao dos sistemas digestorio e neuroldgico, além de desenvolver
o vinculo mae-filho, que fara desta unidao um processo de nutrir também o psiquismo
de ambos [14].

Os Departamentos de Nutrologia e de Aleitamento Materno da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) adotam a recomendacdo da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS) para que se recomende o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade. A partir desse periodo, esta indicada
a introducdo da alimentagdo complementar, e deve-se estimular a manutencéo do
aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais, de acordo com a vontade da
crianca e da mae, desde que esta continuidade seja nutritiva. E importante ressaltar
que o consumo precoce de alimentos complementares interfere na manutengao do
aleitamento materno [14].

No estudo de Peres et al?®®, consideraram que a amamentacédo por mais de 24
meses, aumenta o risco de carie severa na infancia, sendo sugerido a adog¢ao de
medidas preventivas a carie, o mais cedo possivel, devido a amamentacao ser
considerada benéfica para a saude das criancas [26].

O leite materno e as formulas lacteas infantis tém sido citados na literatura como
responsaveis pelo aparecimento de lesdes de carie na primeira infancia, porém,
muitos estudos defendem a sua n&o cariogenicidade [27]. Em relagdo a composigao
bioquimica do leite materno e o seu potencial cariogénico, a lactose representa o
“acucar” do leite, sendo este um dissacarideo formado por dois hidratos de carbono
menores (monossacarideos) que sao a glicose e a galactose. Sabe-se que a lactose
€ o dissacarideo que promove a menor queda de pH no biofilme dentario quando
comparado com outros monossacarideos (glicose, frutose) e com outros
dissacarideos como por exemplo a sacarose. Somado a isto, a lactose ao ser
fermentada pelas bactérias, ndo promove a produgcdo de polissacarideos
extracelulares (PEC), ao contrario da sacarose. Os hidratos de carbono usados nas
féormulas lacteas infantis sdo principalmente lactose e sacarose, sendo esta ultima
mais fermentavel pelas bactérias orais, formando biofimes mais densos e,
consequentemente, mais cariogénicos [28].

Adicionalmente aos fatores “protetores” do leite materno, este apresenta uma
proteina denominada caseina, que tem a capacidade de estabilizar granulos de calcio



20

e fosfato, a qual leva a reducao da adesao bacteriana. Dessa forma, constata-se que
se o leite materno quando representa a unica fonte de nutrientes para o lactante,
mesmo contendo compostos possivelmente cariogénicos o seu risco de promover

desmineralizagao da estrutura dentaria sera minimo [27,28].

2.2 ALIMENTAGCAO ATE 01 ANO DE IDADE

O conhecimento correto e atualizado sobre a alimentagao da crianga € essencial
para a avaliagdo e a orientagdo adequadas sobre sua nutricdo. Para planejar a
alimentagcdo da crianga € necessario considerar as limitagbes fisiolégicas do
organismo dos lactentes. Durante os primeiros meses de vida, os tratos digestorio,
renal e o sistema imunolégico encontram-se em fase de maturagéo [29].

A educacédo alimentar e a formagcao dos habitos alimentares iniciam-se muito
precocemente. Acredita-se que a base dessa formacao se dé no primeiro ano de vida,
guando inicia o contato da crianga com os diferentes tipos de alimentos. Uma vez que
este contato se da no seio familiar, sofre forte influéncia dos habitos familiares e de
fatores s6cio-econdmico-culturais. Portanto a preocupacado com a educagao alimentar
deve existir desde o nascimento da crianga e deve ser encarada como uma medida
de promogao de saude, pois habitos alimentares aprendidos na infancia dificiimente
serdo modificados posteriormente [30,31]. Portanto, a instituicdo de uma dieta
adequada para as criancas desde o primeiro ano de vida pode prevenir o
desenvolvimento de problemas tanto de saude bucal quanto sistémica, sendo os mais
conhecidos a carie dentaria e a obesidade.

Identificar o padrao alimentar estabelecido pelas familias no inicio da vida pode
auxiliar no entendimento do estabelecimento da doenca carie, pois a alimentacéo
cariogénica funciona como um contribuinte potencial de uma etiologia multifatorial que
inclui a exposigao ao fluor e comportamentos de higiene, possivelmente criando o
cenario para habitos alimentares em idades posteriores [32].

A partir dos seis meses de idade, a alimentagao tem a fungdo de complementar
a energia e outros nutrientes necessarios para o crescimento saudavel e pleno
desenvolvimento das criangas. As situagdes mais comuns relacionadas a alimentacao

complementar oferecida de forma inadequada sao: anemia, deficiéncia de vitamina A
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outras deficiéncias de micronutrientes, excesso de peso e desnutricdo. Por volta dos
seis meses de vida, o grau de tolerancia gastrointestinal e a capacidade de absorgéo
de nutrientes atingem um nivel satisfatério e, por sua vez, a crianga vai se adaptando
fisica e fisiologicamente para uma alimentagdo mais variada quanto a consisténcia e
textura. A garantia do suprimento adequado de nutrientes para o crescimento e
desenvolvimento da crianca apds os seis meses de vida depende da disponibilidade
de nutrientes proveniente do leite materno e da alimentagcdo complementar. Ao
orientar o planejamento da alimentagdo da crianga, deve-se procurar respeitar os
habitos alimentares e as caracteristicas socioeconémicas e culturais da familia, bem
como priorizar a oferta de alimentos regionais, levando em consideragdo a
disponibilidade local de alimentos [14].

E possivel observar mudancas nos habitos alimentares das populacdes devido
ao crescimento das industrias. Alimentos ricos em fibras e nutrientes (frutas, legumes
e verduras) foram e estdo sendo trocados por alimentos industrializados, ricos em
gorduras e carboidratos refinados (agucares e farinhas). Do ponto de vista
odontologico, este padrdo alimentar, constituido por alimentos facilmente
fermentaveis, estimulam a proliferagdo de microrganismos e contribuem para a
formacao de um biofilme dental mais patogénico [33].

A frequéncia com que os alimentos s&o ingeridos, bem como a sua consisténcia
também contribuem para o aumento do risco de lesdes cariosas. O fato de os
alimentos pastosos exigirem menos esforgo mastigatorio que os alimentos crus e
fibrosos, leva a uma redugao na salivagao, comprometendo o principal mecanismo
natural de limpeza da boca [34]. Por outro lado, alguns alimentos apresentam
propriedades que podem oferecer certa protegdo contra a carie, como o queijo,
presunto, ovo, pipoca, as sementes oleaginosas (nozes, avela, castanha de caju) e
as gorduras, elementos nocivos quando consumidos em excesso, sdo capazes de
contribuir para a redugao da cariogenicidade dos alimentos [35]. Portanto, os habitos
alimentares se constituem em um componente importante a ser controlado quando se
pretende estabelecer um equilibrio na cavidade bucal. A adocdo de habitos
alimentares saudaveis na infancia contribui para o pleno crescimento e
desenvolvimento da crianca e para a prevencao de doencas, refletindo na qualidade

de vida familiar.
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O Ministério da Saude elaborou um Guia Alimentar para Criancas Brasileiras
Menores de 2 anos, 2019 36, o qual deve servir de orientagdo para as familias e ser
subsidio para profissionais que atuam nessa faixa etaria especifica. Os doze passos
para uma alimentagao saudavel destacados no guia sado: 1- Amamentar até 2 anos ou
mais, oferecendo somente o leite materno até 6 meses; 2- Oferecer alimentos in
natura ou minimamente processados, além do leite materno, a partir dos 6 meses; 3-
Oferecer agua propria para o consumo a crianga em vez de sucos, refrigerantes e
outras bebidas acucaradas; 4- Oferecer a comida amassada quando a crianga
comegar a comer outros alimentos além do leite materno; 5- N&o oferecer agucar nem
preparagdes ou produtos que contenham agucar a crianga até 2 anos de idade; 6-
Nao oferecer alimentos ultra processados para a crianga; 7- Cozinhar a mesma
comida para a crianca e para a familia; 8- Zelar para que a hora da alimentacéo da
crianga seja um momento de experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto da
familia; 9- Prestar atencdo aos sinais de fome e saciedade da crianga e conversar
com ela durante a refeigédo; 10- Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentagao
da crianca e da familia; 11- Oferecer a crianga alimentacdo adequada e saudavel
também fora de casa; 12- Proteger a crianga da publicidade de alimentos [36].

2.3 CARIE DENTARIA

A identificagao de fatores coletivos de risco a carie dentaria, representados pelos
condicionantes sociais, econdmicos e culturais, surge como forte instrumento para
possibilitar a pratica odontologica o entendimento do processo saude-doengca em
grupos sociais. Grindefjord et al® constataram que criangas com nivel
socioecondémico mais alto restringem mais o consumo de agucar, um dos principais
alimentos determinantes da carie dentaria, principalmente na infancia. As criangas
descendentes de imigrantes, que possuem nivel socioecondmico mais baixo
consomem mais agucar [37].

Diante deste quadro de desigualdade social, desde 1990 a World Health
Organization (WHO) tem recomendado que o0s governos de paises em
desenvolvimento continuem priorizando o controle da deficiéncia nutricional, e que, ao

mesmo tempo, sdo necessarias politicas adequadas de alimentacido e nutricido para
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reduzir o impacto econdmico das doencgas cronicas na populagao entre elas, a carie
dentaria [38].

De acordo com a WHO, a maioria dos paises da América Latina apresenta
elevados indices de dentes cariados perdidos e obturados (CPO-D). No Brasil, o
primeiro levantamento nacional realizado pelo Ministério da Saude revelou elevada
prevaléncia de carie dentaria em todas as idades, em 1986. [39]. Porém, nos ultimos
anos, vem sendo observada a reducido nacional neste indice, conforme estudos de
Rosa et al.*° e Traebet et al.*!, provavelmente, devido a expansao da fluoretagéo da
agua de abastecimento publico em algumas regides, a taxa de cobertura foi para
76,36%, além da disponibilidade de dentifricios fluoretados em todo territério nacional,
a partir de 1989 [39-41]. Apesar disso, a carie dentaria ainda é considerada uma
doenga comum na infancia, como relata Bedi et al.*? e esta envolvida num processo
dinamico de saude-doencga, provocado por fatores de ordem geral, locais, sociais,
econdmicas e culturais [42].

A prevaléncia de carie entre criangas de 1ano de idade é demonstrada por
alguns estudos na literatura. Warren et al.*3, avaliou 268 criangas de 6 a 24 meses
pertencentes a um programa nutricional em duas comunidades rurais dos Estados
Unidos. A prevaléncia de carie encontrada foi de 4% para criancas até os 17 meses
de idade. Ja no Brasil, na cidade de Canoas no Rio Grande do Sul, Ferreira et al.**
avaliaram 1487 criancgas entre 0 e 5 anos de idade matriculadas em creches publicas
e a prevaléncia de carie nas criangas com 1 ano de idade foi de 3% (n=45) [43, 44].

Para o ano 2020 a meta da OMS, publicada em um documento intitulado
“Global Goals for Oral Health”, € de que 80% das criangcas com 6 anos de idade
deveriam estar livres de carie e aos 12 anos o indice CPOD deveria ser inferior a 1,5
[45].

De acordo com as diretrizes da ingestdo de agucar para criangas e adultos da
OMS, uma analise de estudos de coorte em criangas sugere uma associagao positiva
entre o nivel de ingestdo de agucares livres e a ocorréncia de carie dentaria. As
evidéncias cientificas sugerem taxas mais altas de carie dentaria quando o nivel de
ingestao de acgucares é superior a 10% da ingestédo caldrica total, em comparagao
com 0s casos em que a ingestao de acgucares € inferior a 10% da ingestao caldrica
total, sendo que a qualidade dessa evidéncia foi considerada moderada [46].

Moynnham#” acrescenta que o consumo de alimentos é um dos fatores

determinantes da carie dentaria, enquanto uma doenga multifatorial. A
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cariogenicidade dos alimentos €, portanto, somente um entre varios componentes que
poderdo determinar a atividade de carie de um individuo [47].

Alimentagé&o cariogénica, higiene precaria e auséncia de fluor durante o periodo
pos-eruptivo podem promover a desmineralizacdo do esmalte e aumentar a chance
de o dente recém erupcionado desenvolver carie dentaria [48].

De acordo com a WHO, a experiéncia de carie dentaria na denticdo decidua
pode ser considerada um forte preditor de carie na denticdo permanente, pois um
meio bucal favoravel pode influenciar o aparecimento de carie dentaria durante a
erupgao dos primeiros molares permanentes [38].

O motivo para o aumento de lesdes de carie dentaria, atualmente observado em
alguns paises em desenvolvimento, ainda ndo foi completamente elucidado.
Entretanto, ndo se pode excluir a possibilidade de um estado nutricional inadequado
causar uma deficiéncia de fatores protetores contra a carie dentaria e, assim sendo,

a acao dos carboidratos poderia ter um papel mais deletério [49].

2.4 HABITOS DE HIGIENE BUCAL

O cirurgido-dentista, ao deparar-se com o paciente de 0 a 12 meses de idade,
deve se preocupar ndo s6 com a cavidade bucal em si, mas também com a saude
geral, ja que a boca € o primeiro 6rgao de contato com o meio externo. A atengao
odontologica precoce ja deve estar presente desde a gestagdo, para que os pais
possam criar um ambiente favoravel a sua propria saude bucal e também possam
preparar um ambiente semelhante para o futuro bebé [15].

Orientagdes do Ministério da Saude (MS) recomendam que a gestante, ao iniciar
o pré-natal, deve ser encaminhada para uma consulta odontolégica, durante a qual
recebera orientagdes sobre a possibilidade de atendimento durante a gestagao,
exames de tecidos moles, identificagdo de risco a saude bucal, diagnostico de lesées
de carie, necessidade de tratamento curativo, diagnodstico de gengivite ou doenga
periodontal cronica, necessidade de tratamento e orientacbes sobre habitos
alimentares e higiene bucal [14].

E preconizado a importancia de educar e motivar as mées para prevencio de

doencgas bucais em bebés, onde a realizagdo da higiene bucal seja feita antes da
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erupcgao dos dentes, como forma de introduzir o habito de higienizagédo pelos pais,
diminuindo as dificuldades de aceitacédo desta crianga [50].

Dentifricios fluoretados estao indicados desde a erupcédo dos primeiros dentes
deciduos em pequenas quantidades e com supervisdo. A recomendacao de entidades
internacionais de Pediatria e Saude Bucal para o inicio da escovagéo, tdo logo o
primeiro dente irrompa na cavidade bucal, demanda uma orientagdo mais precisa em
relacdo a quantidade de dentifricio fluoretado a ser utilizado nestas criangas, com
supervisdo. Em termos de eficacia anticarie e seguranga quanto ao risco de
desenvolvimento de fluorose, a escovagédo deve ser realizada com uma pequena
quantidade de dentifricio de concentragdo convencional (1.000 a 1.500ppm F), ao
invés de usar dentifricio sem fluor ou com baixa concentracao de fluor [51].

A infancia é um periodo critico de aquisicado de novos conhecimentos e habitos,
que poderao se refletir posteriormente nos comportamentos relacionados a saude. A
educacdo em saude bucal e medidas preventivas na infancia ajudam a reduzir a
necessidade de intervengdes cirurgicas no futuro. Entretanto, os pais devem
conseguir assimilar as informagdes e entender as instrugdes fornecidas e, entéo,
implementa-las como parte da rotina preventiva de saude bucal dos filhos [52].

Devido a dificuldade no manejo da higiene em criangas, € inquestionavel o papel
da ludicidade enquanto método educativo para promogao da saude bucal infantil, pois
as atividades ludicas, quando sistematicamente planejadas e corretamente
desenvolvidas, funcionam atraindo a atengdo e gerando a motivagdo da crianga no
processo de aprendizagem e estimulando a mudanca ou adog¢édo de comportamentos
que possam melhorar a qualidade de vida do individuo. A escolha pela utilizagao de
um unico recurso ou pela associacao de diferentes estratégias Iudicas, como jogos
educativos, teatro, musica e exposi¢do de macro modelos, deve ser feita de forma
racional e considerando ndao apenas as preferéncias e habilidades do profissional,
mas, sobretudo, a adequacao dos temas, regras e acdes da atividade a idade e ao
nivel cognitivo e motor de desenvolvimento da crianca. O importante € que as
informacgdes sejam reforgadas e transmitidas de uma maneira simples e envolvente,
de forma que os participantes tenham o raciocinio e a criatividade estimulados e a
oportunidade de interagir de forma harmoniosa, inclusiva e feliz para a pratica de uma

higiene bucal adequada [53].
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte de nascidos vivos no
Hospital Universitario de Brasilia (HUB), com acompanhamento durante o primeiro
ano de idade. A populacdo do estudo foi captada ao nascimento e posteriormente
foram realizados acompanhamentos aos 6 meses e aos 12 meses de idade. O
presente estudo se refere aos dados coletados aos 12 meses. Dados demograficos e
referentes ao nascimento foram transcritos dos prontuarios dos bebés realizados na
maternidade (Apéndice A). As avaliagdes clinicas foram realizadas durante as visitas
de retorno de 12 meses. Informagdes adicionais foram coletadas a partir de um
questionario elaborado e aplicado aos responsaveis durante a consulta de 12 meses
(Apéndice B).

3.2 POPULACAO ALVO

A populagdo alvo deste estudo foi constituida por bebés nascidos na
maternidade do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), de agosto de 2017 a julho de
2018, que permaneceram em acompanhamento até 1 ano de idade realizada no
periodo de agosto de 2018 a julho 2019. Foram incluidos todos os bebés que
realizaram o acompanhamento de 1 ano de idade, com boa condigdo de saude geral
e que permitiram a realizacdo do exame clinico bucal, assim como os pais
responderam ao questionario. Foram excluidos os bebés que n&o permitiram a
avaliagao clinica da cavidade bucal e aqueles que tinham mais de 12 meses na
consulta de 1 ano de idade.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

A primeira etapa do estudo foi conduzida no Hospital Universitario de Brasilia
(HUB) na Unidade de Neonatologia. As consultas subsequentes, dentre elas a de 1

ano de idade, foram realizadas na Clinica de Odontologia do HUB, no projeto de
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extensdo “Impacto da atengao odontolégica a gestante e a experiéncia de carie no
bebé”.

3.4 TREINAMENTO E CALIBRAGAO

Previamente a coleta de dados, foi realizado o treinamento e calibracio de trés
examinadoras com experiéncia no atendimento de criangas e bebés. Foram
realizadas atividades tedricas e praticas, com aplicacdo de questionarios e
atendimento clinico para padronizar a aplicagao dos instrumentos de coleta de dados.

3.5 COLETA DE DADOS E SEQUENCIA CLiNICA DE EXAMES

As consultas de retorno para o exame clinico dos bebés foram realizadas em
dias especificos, na clinica odontolégica do HuB. Os pacientes foram agendados para
as consultas, através de contato telefénico (chamada e WhatsApp). Durante o
atendimento foi realizado preenchimento de ficha clinica, com os dados do paciente
referentes a situagédo sécio econémica, amamentacédo, erupgédo dentaria, cronologia
de erupgao, habitos alimentares e saude geral, habitos de higiene bucal, fluorose,
habitos de sucg¢ao e traumatismo.

Primeiramente os pais eram convidados a responder um questionario com varias
perguntas sobre a vida do bebé. Esse questionario foi aplicado em forma de entrevista
em que as cirurgias-dentistas responsaveis pelo exame também aplicavam o
questionario.

No questionario sobre habitos alimentares e saude geral foram feitas perguntas
referentes ao alimento introduzido na dieta da crianca, quantos meses o bebé mamou
exclusivamente somente o leite materno, qual idade em meses do inicio da introducéo
alimentar, a forma na qual o alimento era introduzido, se adiciona agucar no preparo,
a frequéncia e quando ocorreu o primeiro contato da crianga com o agucar, se ja
come/comeu guloseimas, toma/tomou refrigerante.

Sobre os habitos de higiene bucal, fluorose, habitos de sucg¢do e traumatismo,
foi perguntado se era realizada alguma higiene na boca da crianga e a frequéncia,
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quem realizava, a fonte de agua da casa, uso de chupeta e succdo digital,
caracteristicas bucais, e se ja bateu a boca em alguma ocasiao.

Apo6s o preenchimento da ficha, era realizado o exame da cavidade bucal do
bebé na posicdo “joelho a joelho”. A cabega da crianga fica sobre as pernas da
cirurgia-dentista e o corpo do bebé sobre as pernas da mae com o objetivo de facilitar
a visualizacao da cavidade bucal e permitir a estabilizagao da crianga, uma vez que a
mae auxilia segurando as maos e bragos. Inicialmente, verificava-se a quantidade de
dentes e toda a cavidade bucal para visualizar a presenga de alguma alteragao de
normalidade.

Antes da avaliagdo visual das superficies dentarias era realizada secagem da
superficie dental com ar comprimido ou gazes esterilizadas previamente, sendo os
instrumentos basicos utilizados: um espelho clinico plano e uma sonda tipo CPI. O
espelho auxiliou na visualizagao indireta das superficies dentais, com auxilio da luz
do refletor e a sonda CPI foi utilizada durante o exame para remog¢ao de excesso de
biofilme. Adicionalmente, roletes de algodao, potes plasticos para acondicionamento
do material e equipamentos de protecédo individual, posicionados sobre uma mesa de
facil acesso ao examinador.

Para avaliagado da presenca de carie foi utilizado o instrumento CAST (Caries
Assesment Spectrum and Treatment)®*, sendo avaliadas todas as superficies dos
dentes presentes em boca [54]. De acordo com os codigos do instrumento
apresentados na figura 1: 0 (higido), 1 (selante), 2 (restauragao), 3 (carie em esmalte),
4 e 5 (carie em dentina), 6 (carie envolvendo a polpa), 7 (presenga de abcesso/fistula),
8 (dente perdido), 9 (outros), a variavel carie foi dicotomizada em presente e ausente.
Ausente quando os cédigos 0 ou 1 foram evidenciados e presente para os codigos de
2a8.



Caracteristica Codigo

Descrigao

Higido 0

Nao ha evidéncia visivel de uma lesdo nitida de
carie

Selante 1

Fossulas e/ou fissuras estdo ao menos
parcialmente cobertas por um material selante

Restauragao 2

A cavidade estd restaurada com um material
restaurador (in)direto

Esmalte 3

Nitida mudanca visual no esmalte, somente. Uma
descoloracdo relacionada a carie é Vvisivel,
podendo ou ndo apresentar quebra localizada de
esmalte

Dentina 4

Descoloracdo interna em dentina relacionada a
cérie. A dentina descolorida é visivel através do
esmalte, que pode ou ndo apresentar quebra
localizada

Cavitagdo nitida em dentina. A cdmara pulpar esta
preservada

Polpa 6

Envolvimento  pulpar.  Cavitagdo  evidente
envolvendo a camara pulpar ou somente a
presenca de restos radiculares

Abscesso/ 7
Fistula

Presenga de uma tumefagdo contendo pus ou um
conduto de liberacdo de pus relacionado a um
dente com envolvimento pulpar

Perdido 8

O dente foi removido devido a céarie dentéria

Qutro 9

N&o corresponde as demais descri¢des

Figura 1 - Codigos e descritores do instrumento CAST [54].
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3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia — UnB, sob o numero 2.052.955
(Anexo A). Os pais foram esclarecidos sobre o teste realizado na maternidade, quanto
a pesquisa e a participagédo no projeto e, assinaram e receberam uma cépia do termo
de consentimento livre e esclarecido - TCLE (Apéndice C), obedecendo a resolugéo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa envolvendo seres

humanos, a comunidade cientifica e ao Estado.

3.7 ANALISE DE DADOS

Os dados foram obtidos e tabulados em planilha Excel (Microsoft Office Home &
Student) . O banco de dados foi transferido para o programa Stata versao 12.0 (Stata
corp., College Station, Texas, USA), na qual foi realizada a analise descritiva de
frequéncia relativa e absoluta e submetido ao teste Qui-quadrado para as associagoes
entre o consumo de agucar e variaveis socioecondmicas, demograficas e de higiene.
A relacdo entre a ocorréncia de carie e habitos dietéticos foi verificada através de
Regresséo de Poisson. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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4 RESULTADOS

Do total de bebés examinados ao nascimento (n=972), 429 compareceram a
consulta de 12 meses, no entanto 36 criangas foram excluidas por terem mais de 12
meses na consulta referente ao acompanhamento de 1 ano idade, conforme

fluxograma apresentado na figura 2.

Maternidade

)

6 meses
515

~—

12 meses
429

~—

)

— 393

36 criangas
excluidas pela idade

Figura 2 - Fluxograma referente ao numero de criangas atendidas na coorte de nascimento.

De acordo com a tabela 1, 50,4% das criangas eram do género masculino e
49,6% do género feminino. A idade das maes variou de 14 a 47 anos, sendo que a
maior parte delas tinha entre 20-30 anos (52,2%). Com relagdo a situagao
socioecondmica o chefe da familia em 69,3% dos casos era o pai, com renda familiar
de 1-3 salarios minimos e com escolaridade de 8-12 anos de estudo (51,0%).

A tabela 2 demonstra os habitos alimentares de criangcas com 1 ano de idade,
onde pode-se identificar que a maioria deles estava sob aleitamento materno (73,4%),
sendo a amamentacdo noturna presente em 86,8%, e 47,4%, faziam uso de
mamadeira, sendo que em 49,5% era adicionado agucar. Quanto a ingesta de
alimentos saudaveis (frutas, legumes e verduras) mais de 90% das criangas
consomem estes alimentos, no entanto os alimentos industrializados (78,3%) e
guloseimas (59,8%) também sado bastante consumidos por criangas com 1 ano de

idade. O consumo de refrigerante (26,1%), suco de caixinha (18,3%), biscoitos
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recheados (17,4%) e alimentos embutidos (9,9%), apesar de terem sido menos
reportados também sao consumidos por estas criangas.

A relacéo entre o acréscimo de agucar no preparo dos alimentos com variaveis
demograficas e socioecondmicas € demonstrada na tabela 3. Criangas com 1 ano de
idade apresentaram um elevado contato com o agucar, sendo que esse contato foi
maior entre as meninas (56,6%; p=0,02). A higiene bucal foi realizada na maioria das
criangas, no entanto naquelas criangas em que o agucar esteve presente a higiene
bucal realizada com creme dental com fluor foi menor (44,9%), comparada aos que
nao tinham contato com o agucar no preparo dos alimentos (53,6%), no entanto assim
como as outras variaveis, renda, higiene bucal e cuidador da crianga nao
apresentaram diferenga estatisticamente significante quando relacionadas ao
acréscimo de agucar aos alimentos.

A prevaléncia de carie nesta populacao foi de (9,2%; n=36), sendo que as lesdes
de carie identificadas foram todas restritas ao esmalte com escore CAST 3.

Na tabela 4 verifica-se a relacdo entre a ocorréncia de carie e os habitos
alimentares, sendo que criancas amamentadas até 1 ano de idade apresentaram-se
livres de carie (72,6%) em comparag&o com as que nao foram amamentadas no peito
(27,4%), sendo considerado um fator de protegao para ocorréncia de carie na analise
bruta e ajustada, porém sem significancia estatistica. Verificou-se também que
criangas livres de carie ndo usaram mamadeira (51,8%), sendo seu uso considerado
um fator de risco para carie. Comer alimentos ndo saudaveis favoreceu a ocorréncia
de carie, sendo considerado um fator de risco. Ndo acrescentar agucar no preparo
dos alimentos favoreceu a maior auséncia de carie em criangas, no entanto nenhuma

das variaveis apresentou diferenca estatisticamente significante.
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Tabela 1. Caracterizagado da populagdo de criangas pertencentes a uma coorte de

nascimentos no acompanhamento de 1 ano de idade. Brasilia, 2020 (n= 393)

n %
Género
Masculino 198 50,4
Feminino 195 49,6
Chefe da familia*
Pai 271 69,3
Mae 78 20,0
Avd/avo 40 10,2
Irmé&o ou outra 2 0,5
pessoa
Escolaridade
chefe*
Nao |é e escreve 4 1,0
Até 8 anos 94 24,0
8-12 anos 199 51,0
+ de 12 anos 94 24,0
Idade mae*
14-19 anos 28 7.4
20-30 anos 199 52,2
31-47 anos 154 40,4
Renda*
Menos de 1 salario 25 6,5
1-3 salarios 318 82,4
4-6 salarios 43 11,1
Acesso aos
servigos de saude*
Facil 229 67,2
Dificil 112 32,8

*Variaveis com auséncia de informacéao

Tabela 2. Padrao alimentar de criangas pertencentes a coorte de nascimentos no

acompanhamento de 1 ano de idade. Brasilia, 2020 (n=391)



n %
Mama no peito
Sim 287 73,4
Nao 104 26,6
Mama durante a noite*
Sim 250 86,8
Nao 38 13,2
Usa mamadeira*
Sim 185 47 .4
Nao 166 42,6
Somente para Agua 39 10,0
Como a mamadeira é
preparada*
Férmula+agua 92 49,5
Férmula+agucar e agua 92 49,5
Suco 2 1,0
Frutas*
Sim 379 97,2
Nao 11 2,8
Legumes e verduras
Sim 385 98,5
Nao 6 1,5
Industrializados
Sim 306 78,3
Nao 85 21,7
logurte*
Sim 209 53,6
Nao 181 46,4
Biscoito Maisena*
Sim 306 78,5
Nao 84 21,5
Biscoito recheado*
Sim 68 17,4
Nao 322 82,6
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Suco de Caixinha*
Sim
Nao

Alimentos embutidos*
Sim
Nao

Refrigerante*
Sim
Nao
Guloseimas*
Sim
Nao

71
317

28
256

94
266

216
145

18,3
81,7

9,9
90,1

26,1
73,9

59,8
40,2

*Variaveis com auséncia de informacéao
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Tabela 3. Relacéo do consumo de agucar das criangas pertencentes a coorte de

36

nascimentos no acompanhamento de 1 ano de idade, com variaveis demograficas e

socioecondémicas. Brasilia, 2020 (n=390)

Acréscimo de agucar alimentos

Sim Nao

n % n % p
Género
Masculino 66 43,4 130 54,6 0,02
Feminino 86 56,6 108 454
Renda*
Menos de 1 salario 10 6,7 15 6,4
1-3 salarios 125 83,3 192 81,7 0,84
4-6 salarios 15 10,0 28 11,9
Quem cuida da
crianga*
Méae 77 79,4 128 74,4
Pai 4.1 7 4.1 0,48
Avod 7,2 23 13,4
baba 9,3 14 8,1
Realiza higiene
bucal
Sim 140 92,1 226 95,0 0,17
Nao 12 7,9 12 5,0
Creme dental com
fldor*
Sim 62 449 120 53,6 0,06
Nao 76 55,1 104 46,4
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Tabela 4. Relagdo entre a presenga de carie e habitos alimentares nas criancas

pertencentes a coorte de nascimento com 1 ano de idade. Brasilia, 2020 (n=390)

Carie Bruta p Ajustada p
Presente Ausente
(n=36) (n=354) (IC 95%) (IC 95%)
Mama no p 0,29 0,24
peito 0,20 1,00 1,00
Sim 29 (80,6) 257 (72,6) 0,66 (0,29-1,47) 0,57 (0,22-1,46)
N&o 7(19,4) 97 (27,4)
Mama a 0,22 0,31
noite 1,00 --
Sim 27 (93,1) 222 (86,0) 0,48 (0,11-1,96)
N&o 2(6,9) 36 (14,0)
Mamadeira 0,18 0,29 0,88
Sim 14 (36,9) 170 (48,2) 1,00 1,00
Néo 22 (61, 183 (51,8) 1,41 (0,74-2,67) 1,05 (0,52-2,11)
Alimentos
saudaveis 0,22 0,75
Sim 36 (100,0) 339 (95,8) 1,00 -
Néo -(0,0) 15 (4,2) 0,73 (0,10-4,99)
Alimentos
néo 0,48 0,80 0,67
saudaveis 1,00 1,00
Sim 31(86,1) 310(87,6) 1,12 (0,45-2,75) 1,25 (0,43-3,65)
N&o 5(13,9) 44 (12,4)
Bebidas 0,51 0,58
doces 1,00 0,89 1,00
Sim 13 (36,1) 124 (35,0) 0,95 (0,50-1,83) 1,22 (0,59-2,51)
Néo 23 (63,9) 230 (65,0)
Adiciona
agucar
Sim 19 (52,8) 133 (37,7) 0,05 1,00 0,08 1,00 0,19
Nao 17 (47,2 220 (62,3) 0,57 (0,30-1,06) 0,65 (0,34-1,23)




*Ajuste para sexo, renda e acesso a servigos de saude, nas variaveis com p>0,20.
Alimentos saudaveis- Frutas, legumes e verduras

Alimentos nao saudaveis- industrializados, iogurte, bolacha maisena, bolacha
recheada, alimentos embutidos e guloseimas.

Bebidas doces- suco de caixinha, refrigerante.
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5 DISCUSSAO

A partir dos dados do presente estudo, pode-se verificar que criangas com 1
ano de idade ainda sido bastante amamentadas com leite materno, porém a introducao
de acgucar na dieta, bem como consumo de alimentos cariogénicos, também se
encontrou presente apesar das recomendacgdes serem contrarias a esta pratica. A
higiene bucal apesar de ser realizada pela maioria das criangas, muitas ainda nao
utilizam o creme dental fluoretado.

As evidéncias cientificas relativas a importancia da amamentagao, tanto para
maes como para criangas, sao claras. De acordo com a literatura a amamentacéao
confere protegcao contra varios tipos de infe¢des na infancia, reduz a ocorréncia de
sobrepeso e diabetes na vida adulta, e também, esta associada a diminuigdo da
mortalidade infantil, cancer de mama e do ovario na mae [55]. Nos achados do
presente estudo observamos que a maioria das criangas ainda estd sendo
amamentada com 1 ano de idade (73,4%), sendo mais prevalente que os achados de
uma localidade na Malasia, em que a prevaléncia de amamentacgao exclusiva até 6
meses foi de 43% [56].

Nos Estados Unidos, um estudo observou que 28,8% das méaes néo
conseguiram cumprir sua intengdo de amamentar por pelo menos 3 meses, e que a
probabilidade de ndo atingir a duragcdo da amamentagdo pretendida durante a
gestacéo foi maior entre as maes que retornaram ao trabalho em tempo integral antes
dos 3 meses pos-parto [57]. Outros estudos realizados no mesmo pais, mencionaram
o trabalho materno como motivo para interrup¢édo da amamentacdo, uma vez que a
licenca-maternidade nos Estados Unidos consiste em apenas 12 semanas, enquanto
a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) recomenda que a licenga-maternidade
remunerada seja de ao menos 14 semanas [58]. No Brasil, na cidade de Pelotas, um
estudo realizado com puérperas, observou que as maes pretendiam amamentar
exclusivamente por tempo médio de 5,5 meses, sendo que a intengao de amamentar
por mais tempo esteve associada a maior escolaridade, menor idade materna, nao
trabalhar fora do lar e ter recebido informagdes sobre amamentacdo durante as
consultas de pré-natal [59].

No presente estudo foi observado que a maioria das criancas com 1 ano de
idade (98,5%) fazem uso de alimentos saudaveis (legumes e verduras), porém
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alimentos considerados cariogénicos também estiveram bastante presentes nesta
populacdo, com 78,3% de ingestdo de alimentos industrializados, 59,8% consumiam
guloseimas e 26,1% ja havia tomado refrigerante. A introdugdo inadequada de
alimentos complementares provoca consequéncias como 0 desmame precoce,
alergias, diarreia, obesidade, desnutricdo, doencgas crbnicas, baixo ritmo de
crescimento e estabelecimento de habitos alimentares ndo adequados. Além disso,
as preferéncias alimentares se constituem nos primeiros meses de vida e estas irdo
acompanhar a crianga até a fase adulta [59].

Varios estudos realizados mostraram que formulas lacteas infantis contendo
sacarose sdo mais acidogénicas e, portanto, mais cariogénicas do que férmulas
contendo lactose. A maior parte das férmulas existentes no mercado contém sacarose
na sua composicao. A presenca de sacarose nas formulas lacteas infantis representa
um fator preditor para CPI e, atualmente, apesar das evolugdes nesta area ainda
existem muitas formulas contendo esse composto na sua constituicido [59,60]. No
presente estudo, 47,4% faziam uso de mamadeira, sendo metade preparada com
adicao de acucar (49,5%), verificou-se também que criangas que apresentaram carie
ausente ndo usaram mamadeira (51,8%), sendo seu uso considerado um fator de
risco para carie.

Estudos demonstram que o grau de escolaridade é outro fator presente, que
pode influenciar a lactante na maneira de como nutrir seu filho. Quanto menor
escolarizagdo, menor sera o periodo de amamentagdo. Ha também a situacao
emocional e financeira da familia e a exposi¢ao as praticidades em grande demanda
de formulas infantis. Ha muito que se discutir a respeito das influéncias externas no
processo de amamentagdo, levando em consideragdo o fato de que todo esse
contexto faz muita diferenga. A cultura regional interfere intensamente nos mitos e
crengas maternas tais como a influéncia de familiares nas percepgdes erréneas e na
auséncia de rede de apoio [61,62]. As maes que tem a consciéncia que o leite materno
€ o melhor alimento também apresentardo outros cuidados relacionados a dieta
(consumo de alimentos saudaveis) e higiene (escovagdo e uso de dentifricio
fluoretado). Além disso, criangas alimentadas com leite materno podem ter menos
contato com outros alimentos considerados mais cariogénicos. No presente estudo, o
fator socioeconémico utilizado foi a renda, e esta ndo esteve associada com o

acréscimo de agucar no preparo dos alimentos.
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No presente estudo foi possivel verificar que criangcas com 1 ano de idade
apresentaram um elevado contato com o acgucar sendo maior entre as meninas
(56,6%) e naqueles em que o agucar esteve presente a higiene bucal realizada com
creme dental com fluor foi menor (44,9%), comparada aos que nédo tinham contato
com o agucar no preparo dos alimentos (53,6%), porém sem diferenga estatistica. A
ocorréncia da carie na primeira infancia gera varios impactos tanto na crianga quanto
em seus responsaveis, dentre eles, podem ser citados o impacto emocional, fisico e
econdmico, que afeta principalmente a alimentagdo e o sono da crianga. O estimulo
frequente da pratica de higiene bucal, antes de dormir e também apds cada refeigéo,
deve ser feito a fim de evitar que alimentos cariogénicos consumidos com frequéncia
permanegcam o menor tempo possivel na cavidade bucal, a fim de evitar o tempo
prologando de exposi¢gao a esses componentes, e promover a desorganizagdo do
biofilme bacteriano [63,64].

Somado a isso é importante que se faca a orientacdo em relagdo a escovagao,
tipos de dentifricios, dentre estes os fluoretados, nas concentragbes acima de
1000ppm [65]. Também tamanhos de escova de dente e cerdas adequadas a cada
idade. A nivel profissional, utilizar técnicas motivacionais, tais como evidenciadores
de placa e escovagcdo supervisionada sao muito importantes durante todo o
tratamento. Os pais e responsaveis por essa crianga devem ser incluidos nesse
processo de instalagado de novos habitos, tendo em vista que séo eles os responsaveis
pela higiene diaria desta crianga [66]. Uma correta higienizagao tornara o meio menos
propenso a sofrer com as consequéncias da doenga carie [67,68].

A prevaléncia de carie no presente estudo foi de 9,2% (n=36), sendo que as lesdes
de carie identificadas foram todas restritas ao esmalte com escore CAST 3. Outros
estudos que avaliam criangcas em faixa etaria similar encontraram uma prevaléncia
menor que a encontrada no presente estudo [43,44]. No estudo de Warren et al.*3,
que avaliou criancas entre 6 a 24 meses a prevaléncia foi de 4% para criangas até os
17 meses de idade, enquanto que no estudo Ferreira et al.** a prevaléncia de carie
nas criangas com 1 ano de idade foi de 3% (n=45). Entretanto, os critérios diagnosticos
utilizados em ambos os estudos foram diferentes do presente estudo, além da faixa
etaria também ser diferente, o que pode justificar a diferenca de prevaléncia

encontrada.
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Foi verificada neste estudo a relagdo entre a ocorréncia de carie e os habitos
alimentares, sendo que criangas amamentadas até 1 ano de idade se apresentaram
livres de carie (72,6%) se comparadas com as que nao foram amamentadas no peito
(48,2%), sendo considerado um fator de protegao para ocorréncia de carie na analise
bruta e ajustada, porém sem diferengca estatistica. Uma revisdo sistematica
demonstrou correlagédo positiva significativa entre criangas amamentadas durante a
noite e/ou ao dormir e a ocorréncia de CPl. Enquanto os estudos de coorte
encontraram uma correlagcido positiva entre aumento da frequéncia de amamentacao
e a CPI. Em todos os estudos analisados os autores referem que a amamentacéao até
aos 12 meses apresenta menor risco de carie dentaria, ou seja, € um fator protetor, e
gue a amamentacao apos 12 meses de idade esta relacionada com um aumento do
risco de carie dentaria [62]. Apesar de haver estudos em que os autores comprovam
a associagao entre a amamentacao e carie da primeira infancia, ndo ha consenso
entre os autores. Atualmente, o que esta preconizado € a amamentagao exclusiva até
0s 6 meses, mantendo-a pelo menos até os 2 anos de idade, sendo considerada como
fator protetor contra a carie na crianga. Mesmo que alguns estudos demonstrem que
amamentar até os dois anos possa estar relacionado a um aumento de carie [69, 70],
o que mais influencia na ocorréncia de carie sdo os agucares livres introduzidos na
dieta.

Comer alimentos ndo saudaveis favoreceu a ocorréncia de carie, sendo
considerado um fator de risco e apresentando significancia estatistica (p=0,04). Nao
acrescentar agucar no preparo dos alimentos favoreceu com que as criangas fossem
livres de carie.

A dieta cariogénica € o maior determinante para desenvolver a carie na primeira
infancia. Associar fatores como higiene bucal insuficiente, frequéncia de ingestéo e o
tempo que o alimento ficara na cavidade bucal, € um determinante para o
desenvolvimento da CPl. O consumo frequente de alimentos agucarados mais a
ingestao de carboidratos s&o indicativos para a previsdo do aparecimento de carie da
primeira infancia. Criangas que s&o alimentadas com mamadeiras, principalmente as
noturnas possuem um grande risco, pois geralmente a crianga adormece antes da

higiene bucal, tendo assim o risco de desenvolver a CPI [69-72].

De acordo com Souza-Filho”™® e Chafee et al.”4, associagdo positiva foi
encontrada entre presenca de alimentos cariogénicos na dieta das criangas e a
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presenca de carie dentaria [73-75]. A sacarose, além de ser fermentada por bactérias
orais, € um substrato para a sintese de polissacarideos extracelulares (EPS) e
intracelulares (IPS), sendo considerada o mais cariogénico dos agucares. Enquanto o
ambiente de baixo pH desencadeia a mudanca da microflora da placa residente para
uma mais cariogénica, os EPS promovem mudangas na composi¢do da matriz dos
biofilmes [75]. O estudo de Souza-Filho”® demonstrou que a maioria das criangas
examinadas consumia alimentos ricos em agucar extrinseco tais como: café, cha ou
leite com agucar, vitamina de fruta com agucar, suco natural ou artificial com agucar,
chocolate e doces, balas, chicletes e pirulitos [73].

As medidas de orientacdo as familias quanto ao consumo de alimentos
saudaveis devem ser estimuladas nos primeiros anos de vida, sendo importantes para
a formacado dos habitos alimentares, no qual a variedade e a forma com que os
alimentos séo oferecidos influenciam a formagao do paladar e a relacéo da crianca
com a alimentacgdo. A crianca que come alimentos saudaveis e adequados quando
pequena tem mais chances de se tornar uma pessoa adulta consciente e autbnoma
para fazer boas escolhas. [76].

O presente estudo apresenta algumas limitagbes como a dificuldade de
seguimento dos pacientes o que diminui o numero de criangas avaliadas ao longo do
tempo e a auséncia de um instrumento mais fiel para analise da dieta como o diario
alimentar, por exemplo, ja que o presente estudo se baseou apenas na analise de um
questionario. No entanto, esse estudo faz parte de um levantamento maior, com
outros periodos de acompanhamento, podendo constituir uma analise mais precisa
dos resultados, uma vez que os estudos longitudinais permitem avaliar relagdes de

causa-efeito.
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6 CONCLUSAO

A amamentacio € bastante presente entre as criangas com 1 ano de
idade e apesar do consumo de alimentos saudaveis (frutas, verduras e
legumes), um grande numero delas ja faz uso de alimentos (embutidos,
bolacha recheada, guloseimas) e bebidas (refrigerante, suco de
caixinha) considerados ndo saudaveis.

O acréscimo de acgucar ao preparo dos alimentos é alto aos 12 meses.
A prevaléncia de carie nesta populagio foi de 9,2% e a amamentacao
foi considerada fator de protecédo aos 12 meses para ocorréncia de carie
dentaria, enquanto uso de mamadeira e consumo de alimentos n&o
saudaveis fator de risco para ocorréncia de carie, independente das
variaveis socioeconémicas e acesso a servigos de saude.

Mais de 90% das criangas realizavam a higiene bucal, no entanto
naquelas em que o consumo de agucar estava presente o uso de

dentifricio fluoretado foi menor.
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8 PRESS RELEASE

Habitos alimentares e de higiene bucal em bebés nascidos no Hospital Universitario
de Brasilia

Um estudo epidemioldgico realizado no Hospital Universitario de Brasilia investigou o
padrao de habitos alimentares e de higiene bucal em 393 bebés durante o primeiro
ano de vida. O estudo foi capaz de verificar que a amamentacao esteve bastante
presente em criangas de um ano de idade e que a maioria destas criangcas consumia
alimentos como frutas e verduras como parte da sua alimentagdo complementar.
Porém também foi identificado que estas mesmas criangas consumiam agucar
adicionado ao preparo de alimentos, assim como alimentos industrializados,
guloseimas e refrigerante. Até os 2 anos de idade é recomendado que estes alimentos
nao sejam introduzidos a alimentagdo da crianga que precisa adquirir bons habitos,
0s quais serdo perpetuados até a vida adulta. Quanto ao padréo de higiene, apesar
da maioria das criangas realizar higiene bucal, muitas ainda nao utilizam dentifricio
fluoretado, o que é recomendado desde a erupg¢ao do primeiro dente na cavidade
bucal, auxiliando o controle a doenca carie. A prevaléncia de carie nesta populacao
foi de 9,2%, demonstrando que medidas de prevencao e informacao precisam ser
transmitidas aos pais desde os primeiros momentos de vida da crianga para que bons
habitos alimentares e de higiene sejam instituidos o mais precocemente possivel na
vida das familias.
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Alergio Odontolégica & Geslarte & a axperdnca de chrie no Babd®,

RESPOSTA DO PESQUISADOR: O tarmo i concirdincis ¢a cotrdensdors 30 propo ol rsenido

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3. Solcta-se apresentar andlise de risco no projeto de pesquisa, no projeto ca plataforma e no TCLE, bem
om0 U dessricio das fomss para minimea-o,

Pesquisa com seres humancs envolve risco em tpos e gradagées varados. Quanto malores e mais
SVdanins a8 rEoos, Makes devem s 08 CACedos pers mikimiza-os @ 8 proecho slemcoa pele Sslems
CEP)CONEP aos partcpantss. Devern sor analssdss possiblidedes do danas imedatos ou pastancms, no
plano Individual ou coletvo. A andiise de risco ¢ componente imgrescndive & andise édca, dela decorrendo
O plan Co MONBOrEMEanto g Cove sir oferecida pele Sulems CEPCONEP em cads caso especificn

RESPOSTA CO PESQUISADOR: A andlise de risco, b como a3 fomss de minimiza-los 1l insenids no
projeto detaihado (pa3 15, na seqdo 3. Metodoicgla em 3.13 Riscos e Benefidos), nas nformagles dasicas
o8 Pataforms Brasil @ tambden ro TCLE (5° pacdgrafo, 2° Inka)

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4. Solcita-se reallzar uma estmatva de valor com gastos decorrentes da participagdo na pesqusa na
phaiing Qrpamertieta, U viz Que 38 Irats de estuco longlusingl com avaiagdo ¢a criangs em mormenlos
dierentes.

RESPOSTA DO PESQUISADCR Os valores forsm comgidas a fim de eslims ¢ Sreameto corespondents

20 pericco da pesquisa, tanto no crgamento do projeto cetalhado (pag. 17). como ra planiha orgamentana
anexads como sreaments,

Endevego  Facuidade oo Cr0as 32 50000 - Canges Davy Ribew

Barme  Asd Noe CEP: 9%-500
ur: or Moncipioc  BUASILIA
Teletone: H1P107. 1647 Evail:  codSunn@oral com

Phypra B = 2
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA “QREraA ™
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Contreazie & Pasecer: J 042355
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

5. Solcha-o8 rovsar & dats de inkio de cokta de dadas Mo CranOYIama, LImE vez que Corsla INIGo pars ©
més de margo ¢ a pesquisadora precisard responder as penddncias geradas no presentie parecer ¢ 05sas
ponddncas sedo aralsadas antes do parecer fral sois emtido,

RESPOSTA DO PESQUISADOR: A coleta de dados se dard om jurha de 2017 em decorrdnca da
necesscace de adequacdo do projeto, para tanto CoMrigimos O cronograma ne projeto cetalhado e também
nas rformagles basicas ra Platatorma Brasi.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Conclusdo: Tecas as penddncias foram atendidas. Ndo ha cbices étcos para a realzagdo deste proeto
Protocols ge pescuiss asth em conformidade com a Resolughc ONS 4662012 ¢ Complomantares

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Cw acordo com 8 Resclugho 466/12 CNS, ters X.1.-3 0 @ X1 2 ¢, 08 posqissdarns msparmives deverdo
apresentar relatéelos parcial semestral ¢ final co projeto de pesquisa, contados a partir da data de
Speovagho co protocaks de pesquiss

Esto parvcer fol slaboradao baseado nes documentcs abaixo mlacicnsdos:

IMarmagtes Baskcas|PB INFORMAGOES BASIGAS DO P | 18042017 Aceio
joProwts guf 16,4630
Outras Terma_cons_coond_ext docx 180472017 [ Vanessa Polins Acnilo
164407 | Parwica ¢
RBCAS0 ANBEAGE | Carks,_Foesposts GOCE 1&% Bnesss Polres Ao
FELEATISL . . 18l oaroin da Coza
TCLE /Termos de | TCLE.cocx 18042017 |Vanessa Polina Aceio
Asserfmento / 16:32:10 |Pereira da Costa
meva e
Andngs _ ,
Creaments planiihs_orcaments CEPFS doc 1804/2017 |Vanessa Polins Al
1634 Oprwicy
(Tropin Dwialiedo | | Projns_Pesquss_LUngurta_Gomne o | ! BNesss Polrs A
[ Beachura L 1S30.50 _1oorein da Cosa
Endevego  Faouidade de Croas 32 50000 - Canmpes Davy Riben
Bame: A hone CEP; M9%300
ur: o» Moncipioc BUAZILIA
Telefone: M1107. 1647 Emalll codurn@gral com

Phyra X = 2
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Comdramiie & Posocer 2 082 99

GG ™™

Investgador Projeto_Fesqusa Unguinba Comitedo| 180472017 |Vanessa Polina Acelo
E 1 R N
Outres Terma_compromisss_pesquisador doce | 23022017 |[Vanessa Polins Ao
2 11.46:33 | Parica da Costa

Outrens Carta_ercamrhamemo_CEP doce 23022017 |Vanessa Polina Ao
11408 |2

Outros cumodum lattes Qeraico.pal C&X22017 |Vanessa Polina Acelo
17:04:1

Cutros cumodum_attes osodfreco.paf C&T22017 |Vvanessa Polna Aceho
17.03.48 | Parics ds

Outres cumodum_Bltes_erica pdl 080272017 |Vanessa Poling Aol
17 1 Parmicy da !

Outras CunGAum_alins_sorays, pal CE021201 'anesss Polrs Ao
17:02:-44

Outros cumodum attes olana pof C&XC2/2017 |Vanessa Polina Acelo
1?. -

Outros cumodum attes vanessa.pdt C&XC2/2017 |Vanessa Polina Aceio
170947 Parics da Costa

Outras IR0 concordanca_anes pof 020272017 |Vanessa Polira Aol
1626 Pamica d Costa

Outros termo concordanca hub.pad! C2/C2/2017 |Vanessa Polina Acelo
1817

Outros termo cenca coparticipante. pal C2/C2/2017 |Vanessa Polina Acelo
169625 a4 A

Folhs e Rosio folts_rosto,pal 02022017 |Vanessa Polirs Ao
160040 | Parics da Cosla

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N3O

BRASILIA. 09 ce Maio de 2047
Assinado por:
Kuila Elizabeth Fantans
(Coordenador)

Endevego  Facuidade de Chroes 32 52008 - Canmpes Daxy Ribesn

Bame Ao Norte CEP; N9%-300

ur: o Moncipioc  BUAZILIA

Telelone: 591071647 Bl codurD@oral com

™Mo W
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APENDICE A — FICHA DE COLETA DE DADOS

Avaliador:

FICHA CLiNICA DO BEBE
ODONTOPEDIATRIA - DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Nome da crianga: Prontuario: .
Data de nascimento: __/_ / Datadoexame: ___/__/___ Sexo: () Masc. () Fem.
Nome da mae: Idade:

Nome do pai:
Endereco:
Cidade/Estado: CEP:

Fones: residencial () trabalho () cel ()
1. Vocé (responsavel) ja recebeu orientacéo sobre saide bucal do bebé:
2. Uso de () chupeta e/ou () dedo de luva () néo

l. Anamnese

Tipo de parto: Forceps:

Intercorréncias durante o parto: Caso sim, qual?

Idade gestacional em semanas: () Prematuro () Termo () Pos-termo
Fumante:( )sim( )nao Usuaria de drogas:( )sim ( )ndo

Peso ao nascimento: Peso na alta:

Classificagao do recém-nascido: peso/idade gestacional: () PIG ()AIG ( )GIG
Problemas de salde do bebé: Qual?

Aspecto do mamilo: O bebé mamou na primeira hora? () sim () ndo

Contato pele a pele precoce: () sim () ndo

Amamentou pelo menos 6 meses o primeiro filho? () sim () ndo () NA
Onde realizou o pré-natal:
No de consultas de pré-natal:

Problemas de saude durante a gestagao Qual?
Medicagao durante a gestacao? Caso sim, qual?
Foi ao CD durante a gestacao: Caso sim, qual o motivo

Uso de complemento: () Copo () Chuca () Leite humano () Leite artificial () Nao
Il. Amamentacao

Tempo entre as mamadas. ()2houmais (0) ()1houmenos (2)
Cansaco para mamar? () ndo. (0) ()sim(1)
Mama um pouquinho e dorme? () ndo (0) ()sim (1)
Vai soltando o mamilo () ndo (0) ()sim(1)
Morde o mamilo ()ndo (0) ()sim(2)

Total de pontos:
lll. Caracteristicas bucais

() Candidiase () Calo de amamentacéo () Epulis congénito () Mucocele
() Nodulo de Bohn () Péroloa de Epstein () Cisto da lamina dentaria
Dente: (') natal () neonatal Perfil: () Convexo () Reto () Concavo

Freio superior:
IV. Antecedentes familiares

Alguém na familia apresenta freio lingual alterado (lingua presa)? () sim (1) ()nao (0)
Quem?

V. Exame clinico (comecar avaliando o freio labial superior)
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TRIAGEM NEONATAL
do Protocolo de Avaliagao do Frénulo da Lingua em Bebés

Nome:

Data de Nascimento: / / Data do Exame: /

~

1. Postura de labios em repouso

( )Iab|os fechados (0) () labios entreabertos (1) () labios abertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da Ilngua durante o choro

() ||ngua na linha medla 0) () lingua elevada (0) () ||ngua na linha média com () ponta da lingua baixa
elevagdo das laterais (2) com elevagdo das laterais (2)

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro ou manobra de elevagao

m

() arredondada (0) () ligeira fenda no apice (2) ( )formatode coragao” (3)

4. Frénulo da lingua

12
i
ﬁ

() é possivel visualizar () nao é possivel visualizar ( ) visualizado com manobra*

* Manobra de elevagéao e posteriorizagéo da lingua. Se ndo observavel, realizar o reteste com 30 dias.

4.1. Espessura do frénulo

() delgado (0) () espesso (2)

4.2. Fixagao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

4
*

() no tergo médio (0) ( ) entre o tergo médio eo apice (2) () no apice (3)

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

¥

() visivel a partir das () visivel a partir da
carunculas sublinguais (0) crista alveolar inferior (1)

Escore 0 a 4: normal ( )

Escore 5 a 6: duvidoso ( ) reteste em / /

Escore 7 ou mais: alterado ( ) E necessario a liberagdo do frénulo lingual.
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VI. Avaliacéo da succéao nao nutritiva e nutritiva

1. Sucgéo nao nutritiva (sucgdo do dedo minimo enluvado)

1.1. Movimento de lingua

() adequado: protruséo de lingua, movimentos coordenados e succéo eficiente (0)

() inadequado: protrusdo de lingua limitada, movimentos incoordenados e atraso para inicio de
sucgao (1)

2. Sucgao nutritiva na amamentacao (na hora da mamada, observar o bebé mamando durante 5
minutos)
2.1. Ritmo de sucgéao (observar grupos de suc¢ao e pausa)

() varias sucgdes seguidas com pausas curtas  (0)

( ) poucas sucgbes com pausas longas (1)

2.2. Coordenacao entre sucgao/degluticao/respiracao

() adequada: equilibrio entre a eficiéncia alimentar as fungdes de sucgao, degluticdo e respiragao,
sem sinas de estresse. (0)

() inadequada: tosse, engasgos, dispneia, regurgitacao, soluco, ruidos na degluticdo. (1)

2.3. “Morde" o mamilo
() nao (0)
()sim (1)

2.4. Estalos de lingua durante a suc¢ao
() nao (0)
()sim (1)

Total da avaliacdo da suc¢éo ndo nutritiva e nutritiva:

Total geral:




Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)

inferior

0 1 2 Score
coragao ligeira fenda |redonda
Aparéncia da
lingua
No topo da|Face interna|Assoalho da
Fixagdo do | crista alveolar |da crista | boca
frénulo na alveolar
crista
alveolar
inferior
Elevagdao da|minima bordas totalmente
lingua no somente para|elevada para
choro meados dajo meio da
boca boca
Protrusao da | ponta fica| ponta sobre a|ponta pode se
Lingua para tras da|gengiva estender ao
gengiva longo do labio

Total geral:
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APENDICE B - FICHA CLIiNICA DO BEBE - ACOMPANHAMENTO 1 ANO

Questionario 1 ano - Coorte Bebés HUB ID:
Nome da crianga: DN:__/ /  Idade:
Nome da mae: Dataexame:__ /__ /
Peso da crianga: Altura: IMC: Apgar: 12 /20

Questionario Socio-econémico:
1. Qual dos seguintes itens vocé possui ou ndo em sua casa?

a) Radio ()Sim ( )N&o ( ) Ndo sei
b) Televisao ()Sim ( )N&o ( ) Nao sei
c) Geladeira ()Sim ( ) Ndo ( ) N&do sei

d) Fogdo a gas ()Sim ( ) Nao ( ) N&o sei
e) Fogdoalenha ( )Sim ( )Ndo ( ) Ndosei
2. Quem é o chefe da sua familia?
OpPai OMie (Qlrmaoouirmd (Avbéouavé (O Outra pessoa
3. Qual a opgdo abaixo que melhor representa a escolaridade do chefe da familia?
(O N&o foi a escola. Ndo |é e nem escreve.
(O Néo foi a escola, mas |é e escreve.
(O 12 Grau incompleto. Ate que série?
O 12 Grau completo.
(O 29°Grau incompleto. Até que série?
(O 2°Grau completo.
O Universidade completa.
O Universidade incompleta.
(O Pés-Graduagdo
(O Néo sei/Ndo quero informar
4. Qual a ocupagdo (trabalho) do chefe da familia?
5. Quantas pessoas moram na sua casa (incluindo irmdos, pais, avos, parentes e amigos)?
6. A crianga tem irmdos? ( ) Sim ( ) Ndo. Caso sim, quantos?
7. Quantos quartos tém na sua casa?
8.Qual a opgdo abaixo que melhor representa a situagao da sua casa?
(O Alugada () Prépria, com parcelas a quitar () Prépria e quitada () Emprestada
9. Qual a opgdo abaixo que melhor representa a renda mensal da sua familia?
(OMenos de 1 saldrio minimo
(OEntre 1 e 2 saldrios minimos
(OEntre 2 e 3 salarios minimos
(OEntre 3 e 4 saldrios minimos
(OEntre 4 e 5 salrios minimos
(OEntre 5 e 7,5 saldrios minimos
(OEntre 7,5 e 10 saldrios minimos
(OAcima de 10 salarios minimos
10. Recebe auxilio do governo? ( ) Sim ( ) Ndo Qual?
11. Como é o acesso ao servigo de satide (PSF)? ( ) Facil ( ) Dificil
12. A crianga tem consultas regulares com:
Médico ( ) Sim ( ) Ndo; Enfermeira ( ) Sim ( ) Nao; Dentista ( )Sim ( )N&o ( ) ProjetoTL
Questionario Amamentagao
13. Amamentagdo: Continua amamentando no peito? ( )sim ( )ndo
Se sim: Mama durante a noite? ( ) Sim( ) Ndo Quantas vezes?
Caso ndao: Mamou até quantos meses? Por que parou?
14. A crianga usa mamadeira? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Somente pra beber agua
Se sim: Quando foi introduzida (meses)?
Como é preparada (contetdo)?
Com que frequéncia (quantas vezes por dia)?
Toma mamadeira no meio da noite? ( ) Sim ( ) Ndo Quantas vezes?
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Questiondrio sobre erupg¢do dentaria
15. Idade atual do bebé:
16. Ja erupcionou algum dente? ( ) Sim ( ) Ndo. Caso sim, quantos?

Caso ndo ou se o primeiro dente irrompeu até os 6 meses de idade e a mde ja respondeu ao
questionario sobre a irrupgdo dos dentes, pular para o quadro de cronologia de erupgdo.

17. Quando erupcionou o primeiro dentinho? () Nao se aplica.
18. Qual dente nasceu primeiro? ( ) Ndo se aplica
19. Percebeu alguma alteragdo emocional\ fisiolégica\ comportamental no bebé?

( ) Irritagdo ( ) Chorou com mais frequéncia ( ) Aumento da salivagdo ( ) Alteragdao no
sono ( ) Febre ( ) Diarreia ( ) Coloca(va) a madozinha ou objetos na boca com mais
frequéncia ( ) Alteragdo no apetite ( ) Outros. Quais?

20. Percebeu alguma reagdo no local onde o dente nasceu? ( )sim ( )ndo
Se sim, qual? ( )inchago ( )bolha ( )vermelhiddo( ) arroxeado
21.Vocé fez/faz algo para aliviar esses sintomas? ( )sim ( )ndo
Se sim: ( ) medicagdo ( )mordedor ( )Remédios homeopaticos/
caseiros ( )outros
22. O bebé sentiu alivio apds o uso de algum desses métodos? ( )sim ( )ndo
Qual (is) deles?

23. Vocé consultou algum profissional de satide por causa dos dentes? ( )sim ( )ndo
Se sim:( ) médico ( )dentista ( )enfermeiro ( )outro:

Quadro cronologia de erupgao

Dente 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

Ordem

Idade(m)

Dente 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Ordem

Idade(m)

Questionario sobre habitos alimentares e saude geral
24. Ja foi introduzido algum alimento a dieta da crianga? ( ) sim ( ) ndo. Se sim qual?

( )Suco ( )Papinha ( )Cha( )Fruta ( )Legumes e verduras ( )Industrializados ( )logurte
( )Biscoito de maisena ( ) Biscoito recheado ( )Suco de caixinha ( )Ovo ( ) Carnes

(vermelha, frango ou suino) ( )Alimentos embutidos (salsicha, presunto, mortadela) e
enlatados ( ) Miojo ( ) Outros

25. Quantos meses o bebé mamou EXCLUSIVAMENTE (S6 leite materno)? (meses)
26. Qual a idade da crianga que vocé iniciou a introdugdo alimentar? (meses)
27. No inicio da introdugdo alimentar, oferecia o alimento para a crianga de que forma:

() Triturado no liquidificador e/ou peneirado ( ) Amassado(papinha)

( ) Em pedagos ( ) Inteiros
28. Agora, ap6s 1 ano de idade, como oferece: ( )Triturado no liquidificador e /ou peneirado

( JAmassado(papinha) ( )JEm pedagos ( )Inteiros
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29. Adiciona agucar no preparo dos alimentos? ( )sim ( )ndo.

Se sim com que frequéncia (Quantas vezes ao dia)?

30. Quando ocorreu o primeiro contato da crianga com o aglcar? (meses)
31. A crianga ja come/comeu guloseimas (bombom, pirulito, brigadeiros, chocolate)?

()Sim ( )N&o; Caso sim, com quantos meses foi o primeiro contato?
32. A crianga ja toma/tomou refrigerante? ( ) Sim ( ) Ndo. Caso sim, quantos meses?

33. A crianga costuma realizar alguma refei¢cao, comer ou beber algo assistindo TV, mexendo
no tablet ou celular? ( ) Sim ( ) Nao

34. A crianga frequenta creche? ( ) Sim ( ) Ndo Caso sim, desde quantos meses?
35. Quem é o cuidador da crianga? ( ) Mae ( ) Pai( ) Avd ( ) Baba
36. A crianga ja teve alguma doenga? ( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, qual? Quantos meses?

37. A crianga ja teve febre? ( ) sim ( ) ndo; Se sim: motivo:

Usou medica¢do? ( )sim ( )ndo Sesim, qual?

38. A crianga ja foi hospitalizada? ( ) sim ( ) ndo. Se sim motivo:

39. Foi medicado em alguma outra situagdo? ( ) sim ( ) ndo

Motivo:

Qual foi a medicagao:

Questiondrio quanto aos habitos de higiene oral, fluorose, habitos de suc¢do e trauma

40. E realizado algum tipo de higiene na boca da crianga? ( )sim ( )néo
Se sim, como? ( ) Escova e creme dental sem fltor ( ) Escova e creme dental com fltor
( )Gaze ( )Fralda ( ) Somente comaescova ( )Escova de silicone
( )outro Qual a frequéncia (quantas vezes ao dia)?

41. Quem realiza a higiene? ( )Pai ( )Mae ( )Pai/mae ( )Avé ( )Baba ( )Prof2 ( )Outro( ) N faz

42. Qual a fonte de agua ingerida pela crianga?( )Torneira ( )Filtro ( )Mineral ( )Pogo ( )Outro

43. A crianga faz uso de chupeta? ( ) sim( ) ndo Se sim, desde quando?

44. Chupa o dedo? ( ) sim( )ndo Se sim, desde quando?

45, Caracteristicas bucais: ( ) Candidiase ( ) Epulis congénito ( ) Mucocele ( ) Nédulo de
Bohn ( ) Pérola de Epstein ( ) Cisto da lamina dentéria ( ) Outro

46. A crianga ja bateu a boca alguma vez? () Sim ( ) Né&o.
47. Bateu em algum dente? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo bateu

Caso sim, qual o dente? 0 que aconteceu com o dente?
48. Machucou tecido mole (labio, bochecha, lingua, freio labial? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo bateu
49. Procurou atendimento odontoldgico por causa do trauma? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao se aplica
50. Todos os testes da triagem neonatal foram normais? ( ) Sim ( ) Ndo

Caso ndo, qual mostrou-se alterado?
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Observagdes
1. Aspecto freio labial superior Classe ()1 ()1 () ()IV(Kotlow,2013)
2. CAST HEIEIEIER BRI
” “ € " “= ° " n » 7 b2l kg = »
W | |
Characteristic  Code  Description
Sound 0 No visible evidence of a distinct carious lesion is present
Sealant 1 Pits and/or fissures are at least partially covered with a sealant material
Restoration 2 A cavity is restored with an (in)direct restorative material
Enamel 3 Distinct visual change in enamel only; a clear caries-related discolouration is visible, with or without
localised enamel breakdown
Dentine 1 Internal caries-related discolouration in dentine; the discoloured dentine is visible through the enamel,
which may or may not exhibit a visible localised breakdown
5 Distinct cavitation into dentine; the pulp chamber is intact
Pulp 6 Involvement of the pulp chamber; distinct cavitation reaching the pulp chamber, or only root fragments
are present
Abscess/fistula 7 A pus-containing swelling or a pus-releasing sinus tract related to a tooth with pulpal involvement
Lost 8 The tooth has been removed because of dental caries
Other 9 Does not match with any of the other descriptions

3. indice DDE Modificado.

18 17 ie 15 Jia 13 Jiz i Jar J22 23 24 o5 e 27 [os
ss [s4 53 [s2 [s1 Jer 62 [63 64 [es
A
B
C
C
B
A
85 84 83 sz |81 (71 (712 (713 (714 |15
48 47 fa6 Jas e Ja3 o2 o 31 32 33 [34 35 e [37 [38
A. Tipo do Defeito Outros defeitos
Normal
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5.
6. Demarcada e difusa . B.MLemlek(;g‘o'do defeito C. Extenséo do defeito
Opacidade demarcada e . ngival 1. Menos de 1/3 da superficie
opa . o 7. Demarcada e hipoldsica 2. Metade Incisal 2. Mais de 1/3 e menos de 2/3
pacidade difusa 8. Difusa e Hipopldsica 3. Oclusal 3. Mais de 2/3 da superficie
Hipoplasia 4. Cuspide
9. Todos os trés defeitos
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “AVALIACAO DO FREIO
LINGUAL, DO DESENVOLVIMENTO DA OCLUSAO E DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE
ESMALTE EM BEBES NASCIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA”, sob a
responsabilidade do pesquisador Vanessa Polina Pereira da Costa.

O objetivo desta pesquisa & conhecer a prevaléncia de anquiloglossia (lingua presa) em bebés
nascidos no Hospital Universitario de Brasilia, bem como acompanha-los até os 6 anos de idade para
avaliar outras situagdes bucais como problemas na oclusdo e irrupgdo dos dentes e de defeitos de
desenvolvimento dos dentes. Sua colaboragdo neste estudo € muito importante para termos
conhecimento destes agravos, a fim de melhorar o seu diagndstico e tratamento.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome e o nome do seu filho (a) ndo aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omisséao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-los(as).

A sua participagao se dara por meio de entrevista, exame bucal dos bebés e coleta de dados dos
prontuarios médicos. A coleta dos dados se dara no Hospital, na Unidade de Neonatologia ou na Clinica
Odontolégica do HUB. Os bebés poderao chorar para a realizagdo do exame, mas esse € um
comportamento esperado para a idade, sem que lhe cause dor ou desconforto. Os bebés serdo
avaliados ao nascimento, em 30 dias, 6 meses, 12 meses e a cada ano até completarem 6 anos de
vida. O exame bucal é rapido, levando em torno de 15 minutos, incluindo a entrevista com a mae.

Os riscos decorrentes de sua participagao na pesquisa sdo minimos, pois o protocolo proposto
segue os preceitos éticos, sendo que nenhum procedimento invasivo sera realizado. Se vocé aceitar
participar, estara contribuindo para que se conhega a ocorréncia destas alteragcdes em criangas
nascidas em Brasilia e a adotar procedimentos de diagnéstico e tratamento mais objetivos e efetivos.
Acredita-se que, as criangas participantes se beneficiardo por meio da insergdo em um programa
continuo de prevengao odontolégico.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo € voluntaria, isto €, ndo ha
pagamento por sua colaboragdo. Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao
projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagao no local da pesquisa
ou exames para realizagdo da pesquisa) serado cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagao na pesquisa, vocé
podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil. Os resultados da
pesquisa serdo divulgados no Hospital Universitario de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos. Se o(a) Senhor(a)
tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: (61) Profa. Dra. Vanessa Polina
Pereira da Costa, no Departamento de Odontologia da Universidade de Brasilia- UnB nos telefones
(61) 998635968/ 31071802-, disponivel inclusive para ligagédo a cobrar e email:
vanessapolina@unb.br )

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
fungdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagado a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone
(61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Qamuma. Polire. Powina. da eila

Nome / assinatura Pesquisador Responsavel
Brasilia, de de




