ISSNe 2178-1990 ARQUIVOS EM

ODONTOLOGIA
10.7308/aodontol/2019.55.e12

Introducao precoce da sacarose esta associada a presenca de carie
dentaria em bebés
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Bartolomeo Freire-Maia'

'Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Objetivo: Este estudo investigou o momento da introdugdo da sacarose na alimentacado de bebés e
presencga de carie dentaria.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com uma amostra de 50 pais/responsaveis e suas criangas,
sendo 25 do sexo feminino e 25 do masculino, com média de idade de 27 meses (idades minima-maxima:
7-48 meses). A coleta de dados foi realizada por uma pesquisadora e por alunos matriculados na Disciplina
“Odontologia para bebés” da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO-
UFMG). Os pais/responsaveis pelas criangas responderam a um questionario socioeconémico, demografico
e de verificagdo da época de inser¢gdo de determinados alimentos na dieta das criangas. A presenca de
carie dentaria foi coletada a partir dos prontuarios dos pacientes, que foram submetidos a exame clinico,
profilaxia e secagem dos dentes com ar comprimido, sendo considerada presenca de lesdo de mancha
branca, lesdo de carie cavitada e presenca de restauragdo. Foram realizadas analises descritivas e

bivariadas (p < 0,05).

Resultados: As criancas apresentaram média de idade de 27 meses, sendo 50% do sexo masculino. O
aleitamento de 46% das criangas foi exclusivo. Constatou-se que 98% das criangas consumiram sacarose
em algum tipo de alimento antes de 2 anos de idade, 88% antes de 1 ano e 34% antes dos 6 meses. A
introducao da sacarose antes dos 6 meses de idade apresentou associagao significativa com a presencga de
carie dentaria. Os alimentos que contém sacarose mais frequentemente introduzidos na dieta das criangas
antes de 1 ano de idade foram agucar branco, biscoito doce, bolo, gelatina, leite fresco tipo petit suisse,
iogurte, leite fermentado com lactobacilos vivos e pao.

Conclusao: Aintrodugéo da sacarose na dieta das criangas foi precoce e apresentou associagao significativa
com a presenca de carie dentaria. Portanto, verifica-se a necessidade de se fornecer informagdes sobre
educacéo alimentar e oferecer atencao individualizada.
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INTRODUGAO 2015, revelam que o ganho de peso em excesso,
a diabetes e a carie dentaria representam as

Os padrdes dietéticos no primeiro ano de  principais preocupagdes em relagéo ao consumo

vida definem habitos e preferéncias alimentares de acucares livres, sendo recomendada a
futuras, com implicagbes para a saude redugdo da ingestdo dos mesmos para menos
relacionadas a nutricdo’. Dados divulgados de 10% do consumo de energia total. Além disso,
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em foi observada uma menor ocorréncia de carie
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dentaria quando a ingestdo de agucares era de
aproximadamente 5% da ingestao caldrica total®.

O Ministério da Saude recomenda que
a amamentagao seja a unica fonte de nutrigao
até a idade de seis meses®. Apds 0s seis meses
€ indicada a incorporagao gradual de alimentos
sem sacarose — até os dois anos de idade,
concomitantemente com o desmame gradativo®.
Em 2013 uma revisao sistematica revelou que
a ingestdo de bebidas adogadas com agucar
pelas criangas aumentou nas Ultimas décadas,
enquanto o consumo de leite tem diminuido®. Os
autores afirmam que as predilecbes comecam
a desenvolver-se precocemente na infancia e
podem persistir ao longo do tempo.

Segundo um estudo desenvolvido em 2009
ha fatores socioecondmicos, politicos e culturais
em que o individuo esta inserido que explicam a
permanéncia de habitos alimentares deletérios®. O
menor grau de formagéo das maes, piores habitos
alimentares da crianga, pobre higienizagao bucal
estiveram associados a uma alta prevaléncia de
carie dentaria. Nesse sentido, as criancas de maes
que receberam pouca educacao formal ingerem
alimentos ricos em sacarose mais cedo®’.

O consumo de alimentos doces é
influenciado por uma variedade de fatores
biolégicos, psicolégicos e ambientais. Sabendo-
se do potencial cariogénico de carboidratos
fermentaveis, especialmente a sacarose,
torna-se necessario conhecer os habitos
alimentares da populagado, para desenvolver
politicas publicas, adotar métodos preventivos
eficazes, além de incentivar mudancas para o
desenvolvimento de habitos mais saudaveis®.
E mais facil introduzir uma pratica saudavel
do que modificar uma pratica ja internalizada®.
Nesse sentido, um estudo anterior mostrou que
o incentivo ao aleitamento materno pode, entre
outros beneficios, promover o adiamento da
introducdo de sacarose na dieta infantil.®

Portanto, o objetivo deste trabalho
foi investigar o momento da introducdo da
sacarose na alimentacdo dos bebés atendidos
na disciplina optativa “Odontologia para bebés”,

ofertada na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (FAO-

UFMG), por meio de um questionario respondido
pelos responsaveis por cada crianga e avaliar a
presenca de carie dentaria.

MATERIAL E METODOS

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo recebeu aprovagdo
do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
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64161916.2.0000.5149). Os pais/responsaveis
que aceitaram participar do estudo assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

DESENHO DE ESTUDO

Foi desenvolvido um estudo transversal
de abordagem quantitativa, com uma amostra
de 50 pais/responsaveis e suas criancgas,
sendo 25 do sexo feminino e 25 do masculino.
A idade minima das criangas foi de 7 meses,
média de 27 meses e maxima de 48 meses. As
criancas foram atendidas na disciplina optativa
“Odontologia para bebés” da FAO-UFMG, em
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, no periodo
marco a dezembro de 2017.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Todos os pacientes de até 4 anos
de idade, atendidos na disciplina optativa
“Odontologia para bebés” durante o periodo de
mar¢o a dezembro de 2017, tiveram seus pais/
responsaveis convidados a responder a um
questionario, apds explicagdo da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

ESTUDO PILOTO

Um estudo piloto foi realizado com uma
amostra de sete pais/responsaveis de pacientes
atendidos nadisciplinaoptativa “Odontologiapara
bebés” da FAO-UFMG para testar a metodologia
proposta. Os participantes do estudo piloto ndo

foram incluidos no estudo principal

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por uma
pesquisadora e pelos alunos matriculados na
disciplina, por meio de questionario desenvolvido
especificamente para a pesquisa, a ser
respondido no formato de entrevista. Os pais/
responsaveis responderam a um questionario
de verificacdo da época de insercdo de
determinados alimentos na dieta das criangas.

O questionario foi respondido pelos
pais/responsaveis no formato de entrevista e
apresentava um total de 22 perguntas, abertas e
fechadas, relacionadas a renda familiar mensal,
nivel de escolaridade dos pais/responsaveis,
idade dos pais/responsaveis, estado de saude da
crianca e uso de medicamentos, situacdo escolar
e ordem de nascimento da crianga, aleitamento
materno e uso de mamadeira e motivo da
procura por atendimento odontolégico (incluindo
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presenca de carie segundo o prontuario). O
questionario incluia também uma tabela com
diversos alimentos (leite materno, acgucar
branco, biscoito doce, biscoito recheado, biscoito
salgado, bolo, suco de caixinha, suco de fruta
natural, doces, refresco artificial, refrigerante,
gelatina, leite com achocolatado, achocolatado
de caixinha, leite fresco do tipo petit suisse,
iogurte, leite fermentado com lactobacilos vivos,
chips, adogante, ketchup, frutas, legumes, café
adocgado, cha adocado, chocolate, mel, sorvete,
0VvO, carnes, pao) para que 0s pais/responsaveis
respondessem se o alimento foi introduzido
antes dos 6 meses de idade, entre 6 meses e 1
ano, entre 1 e 2 anos, entre 2 e 3 anos, acima
de 3 anos, ndo se lembra ou se a crianga nunca
teve contato com o alimento.

A presenca de carie dentaria foi coletada
através da analise dos dados dos prontuarios
dos pacientes infantis que foram submetidos
a exame clinico, profilaxia e secagem dos
dentes com ar comprimido, sendo considerada
presenca de lesdo de mancha branca, leséo de
carie cavitada e presenca de restauracgao.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram organizados
em um banco de dados no programa SPSS
(SPSS for Windows, versdao 21.0, SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Incialmente, foram
realizadas analises descritivas e distribuicdo de
frequéncias (absolutas e relativas). Em seguida,
foram realizadas analises bivariadas para se
testar associagbes entre a variavel dependente
(época de introducédo da sacarose) e variaveis
independentes. Foi utilizado o teste exato
de Fisher e associagbes significativas foram
consideradas quando o valor p < 0,05.

RESULTADOS

Um total de 50 pais/responsaveis e suas
criancas participaram do estudo. As criancas
apresentaram meédia de idade de 27 meses
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(DP = 12,76), sendo 50% do sexo masculino. A
maior parte dos pais/responsaveis apresentou
escolaridade maior do que 8 anos. A renda
mensal da maioria das familias (52%) foi menor
ou igual a 2 salarios minimos. Cem por cento
das maes realizaram o acompanhamento pré-
natal e apenas 1 responsavel (2%) relatou que a
mae da crianca nao foi devidamente informada
sobre o aleitamento materno e sua importancia.

Os pais/responsaveis de 6 criangas (12%)
relataram que seus filhos nasceram prematuros
(12%). Quarenta e cinco criangas receberam
aleitamento materno (90%), sendo que o
aleitamento foi exclusivo até os 6 meses de idade
para 23 (46%) dessas criangas. Trinta e quatro
criancas (58%) tomaram mamadeira, sendo de
4 meses (DP: 3,01) a média da idade em que
comecaram a usar. Os pais/responsaveis de 5
criangas (10%) relataram acrescentar agucar na
mamadeira.

Quando perguntado aos responsaveis
o motivo da consulta odontolégica, 4 (8%)
disseram ser a primeira consulta do bebé,
34 (68%) buscavam manutencédo preventiva/
acompanhamento e 7 (14%) procuraram
atendimento devido a presenca de carie
dentaria. Segundo os prontuarios, 14 criangas
apresentaram lesdes cariosas (28%).

A quase totalidade das criancas (98%)
teve contato com a sacarose antes dos 2 anos de
idade, sendo que em 88% o agucar foi introduzido
antes de 1 ano e em 34% antes dos 6 meses. Os
alimentos mais frequentemente ofertados antes
de 1 ano de idade para as criangas foram: agucar
branco, biscoito doce, bolo, gelatina, leite fresco
do tipo petit suisse, iogurte, leite fermentado com
lactobacilos vivos e péao.

O teste exato de Fisher mostrou que
nao houve associacdo significativa entre as
condicbes socioecondmicas em que as criangas
estdo inseridas e a época da introducdo da
sacarose (p > 0,05). Por outro lado, houve
associacao significativa entre presenca de carie
dentaria e introdugao de sacarose antes dos 6
meses de idade (p = 0,038) (Tabela 1).
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Tabela 1- Associagdes entre época de introdu¢do da sacarose e variaveis independentes

Epoca de introdugdo da sacarose

Antes dos 6 meses

Depois dos 6 meses

n (%) n (%) P

Fatores socioeconémicos

Renda mensal familiar
< 2 salarios minimos 12 (24,5) 14 (28,6) 0,132
> 2 salarios minimos 5(10,2) 18 (36,7)

Escolaridade do pai
< 8 anos 4 (8,3) 5(10,4) 0,457
> 8 anos 12 (25,0) 27 (56,2)

Escolaridade da mae
< 8 anos 3(6,1) 3(6,1) 0,405
> 8 anos 14 (28,6) 29 (59,2)

Pai e mae moram juntos?
Nao 4 (8,2) 5(10,2) 0,700
Sim 13 (26,5) 27 (55,1)

Mae recebeu instrugbes sobre aleitamento

materno? 100
Nao 0(0,0) 1(2,0) '
Sim 17 (34,7) 31 (63,3)

Caracteristicas da crianga

Sexo
Masculino 7 (14,3) 16 (32,7) 0,202
Feminino 8 (16,3) 16 (32,7)

Nasceu prematura?
Nao 15 (30,6) 29 (59,2) 1,00
Sim 2(4,1) 3(6,1)

Mamou no peito?
Nao 24,1) 3(6,1) 1,00
Sim 15 (30,6) 29 (59,2)

Recebeu aleitamento materno exclusivo?
Nao 11 (22,4) 11 (22,4) 0,076
Sim 4 (8,2) 18 (36,7)

Tomou mamadeira com agucar?
Nao 9(18,4) 20 (40,8) 0,101
Sim 4 (8,2) 1(2,0)

Condigodes clinicas

Carie dentaria
Ausente 6 (12,2) 23 (46,9)
Presente 7 (14,3) 6 (12,2) 0,038
N&o informado 4 (8,2) 3(6,1)

*Teste exato de Fisher

DISCUSSAO

A cultura parece desempenhar um papel
importante na introdu¢cdo de outros alimentos
na dieta infantil, além do leite materno e os
padrdoes de aleitamento materno podem variar
de sociedade para sociedade. Apesar de
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aparentemente simples, o consumo de alimentos
de uma crianga nado deve ser examinado sob
uma unica perspectiva, sendo uma abordagem
multidisciplinar necessaria para desvendar sua
complexidade. As maes tendem a interromper
o periodo de amamentacdo devido a falta de
conhecimento de seus beneficios, técnicas e
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direitos civis relacionados a amamentagao.
Mudar essa realidade exige a participacao
nao s6 do setor da saude, mas também da
sociedade e do governo, com foco na melhoria
da qualidade de vida, acesso a educacdo e
empregos formais®1°,

Existem poucos estudos que avaliam
a introducdo da sacarose na alimentagdo dos
bebés relacionando o contato com o acucar e
possiveis fatores do meio em que a crianga esta
inserida®*®®. No presente estudo houve introdugéo
muito precoce da sacarose na alimentacdo dos
bebés, apesar de a maioria dos pais/responsaveis
ter apresentado escolaridade maior ou igual a
8 anos de educacao formal e embora todas as
maes tenham realizado o acompanhamento pré-
natal. E preocupante o fato de 34% das criangas
terem sido introduzidas a sacarose antes de 6
meses de idade, momento em que deveriam
receber aleitamento materno exclusivo e 98%
das criangas tiveram contato com sacarose em
algum alimento antes de 2 anos de idade.

Um trabalho similar mostrou que
quase metade das mées das criangas tinham
escolaridade menor ou igual a 8 anos e 95% das
criangas foram expostas a bebidas e alimentos
potencialmente cariogénicos antes de 6 meses de
idade'. No estudo de Santos-Neto etal.3, embora
o nivel de escolaridade das maes tenha sido bom,
ja que mais de 60% delas estudaram até o nono
grau, metade das criangas receberam alimentacao
complementar por mamadeira até os 3 meses
de vida e 75% das criancas, antes dos 6 meses
de vida, tiveram contato com alimentos semi-
solidos. Esses dados chamam a atencao para
a baixa educacdo sobre aspectos alimentares,
mesmo quando a escolaridade é considerada boa
e para a necessidade de se fazer um pré-natal
odontoldgico, em que pontos como a introdugao
do acucar poderiam ser mais trabalhados.

Assim como nos estudos desenvolvidos
por Souza-Filho™ e Chafee et al.’, no presente
estudo houve associagdo positiva entre a
presenca de alimentos cariogénicos na dieta
das criangas e a presenga de carie dentaria. A
prevaléncia de carie dentaria foi considerada alta
(28%). 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 acgucares. Enquanto o ambiente
de baixo pH desencadeia a mudanca da microflora
da placa residente para uma mais cariogénica,
os EPS promovem mudangas na composigao
da matriz dos biofilmes'. Ao se levar em conta
essas informacgdes, é possivel que a associagao
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positiva observada neste estudo seja reflexo de
uma alimentagao rica em sacarose.

Os alimentos mais frequentemente
ofertados antes de 1 ano de idade para as criangas
deste estudo foram: agucar branco, biscoito doce,
bolo, gelatina, leite fresco do tipo petit suisse,
iogurte, leite fermentado com lactobacilos vivos
e pao. No trabalho de Souza-Filho®, realizado
em Teresina, a maioria das criangcas examinadas
consumia alimentos ricos em agucar extrinseco
tais como: café, cha ou leite com acgucar, vitamina
de fruta com acgucar, suco natural ou artificial
com acucar, chocolate e doces, balas, chicletes
e pirulitos. Entretanto, ao contrario do presente
estudo, as criangas que participaram da pesquisa
feita em Teresina, mesmo consumindo muitos
alimentos que contém acgucar e alimentos com
acucar adicionado, apenas 15% apresentavam
carie dentaria. Essa diferenca pode ser explicada
nas melhores condigcbes de acesso a cuidados
em saude, nos bons habitos de higiene bucal
apresentados pelas criancgas, nas boas condigdes
financeiras dos responsaveis (as criangas
estudavam em uma escola particular) e no fato de
85,5% dos participantes ja terem consultado um
cirurgido-dentista. Esses fatores sdo importantes
no controle da doenca carie dentaria e parecem
nao estar presentes na vida da maioria das
criangcas atendidas na disciplina optativa
“Odontologia para bebés” da FAO-UFMG.

Relacionando a variavel dependente
“épocadeintroducao da sacarose” com a variavel
independente “renda familiar” era esperado que
0 consumo de acucar ocorresse mais cedo
em criangas cujas familias apresentam renda
mais baixa, assim como constatado em outros
estudos®'3. Apesar disso, ndo houve associagao
significativa entre esses fatores no presente
estudo, possivelmente devido ao pequeno
tamanho amostral.

A boa pratica de consultar um odontdélogo
regularmente previne ndo so a carie dentaria mas
diversas outras doencgas que podem estar ligadas
ao consumo de sacarose. O consumo precoce e
excessivo de acucar pode trazer consequéncias
sistémicas, além de influenciar a formacgao de
habitos e preferéncias alimentares futuras. Os
odontopediatras trabalham sempre em conjunto
com os pais/responsaveis e essa relagao precisa
ser positiva. Por isso, é preciso que os pais/
responsaveis sejam informados e orientados
das consequéncias de se introduzir o agucar
na alimentacdo de seus filhos precocemente,
da importancia de uma alimentagcdo saudavel
e equilibrada e dos beneficios de se levar a
crianga ao dentista o mais cedo possivel. E
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recomendado que os pais levem seus filhos ao
odontopediatra antes de 1 ano de idade mas, de
acordo com o presente estudo, sugere-se que a
crianca faca consultas ao odontopediatra antes
de 6 meses, tendo como um dos objetivos evitar
a introdugéo precoce da sacarose.

O presente estudo apresenta algumas
limitacbes que devem ser consideradas, como o
pequeno tamanho da amostra e a possibilidade
de viés de memoria. Estudos futuros com
amostras representativas e outros desenhos
de estudo devem ser conduzidos para melhor
elucidar o tema. Mesmo assim, o presente
estudo torna-se relevante por se tratar de um
tema ainda pouco explorado na literatura.

CONCLUSAO

A introducdo da sacarose na dieta
das criancas foi precoce e o consumo deste
agucar antes dos 6 meses de idade apresentou
associagao positiva com a presenca de carie
dentaria. Portanto, verifica-se a necessidade
de se fornecer informagdes sobre educacao
alimentar e oferecer atengao individualizada.
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Early introduction of sucrose is associated with the presence of dental
caries in infants

Aim: This study investigated the moment of introduction of sucrose in the feeding of babies and the presence
of dental caries.

Methods: A cross sectional study was conducted with a sample of 50 parents/guardians and their children,
including 25 female and 25 male, with a age mean of 27 months (minimum-maximum ages: 7-48 months).
Data collection was performed by a researcher and by students enrolled in the Discipline “Dentistry for
babies” at the UFMG School of Dentistry. The parents/guardians of the children answered a questionnaire
regarding their socioeconomic and demographic status and the age when certain foods were introduced into
the children’s diets. The presence of dental caries was collected through the analysis of data in the medical
charts of the patients who underwent clinical examination, prophylaxis, and tooth drying with compressed air,
considering the presence of white spot lesions, cavitated carious lesions, and the presence of restorations.
Descriptive and bivariate analyses were also performed (p < 0.05).

Results: Children had a mean age of 27 months, of which 50% were male. Breastfeeding of 46% of the
children was exclusive. It was found that 98% of the children consumed sucrose in some type of food before
2 years of age, 88% before 1 year, and 34% before 6 months. The introduction of sucrose before 6 months
showed a significant association with dental caries. The foods that contain sucrose most often introduced
into the diet of children before 1 year of age were white sugar, sweet cookies, cake, gelatin, fresh milk of petit
suisse type, yogurt, fermented milk with live lactobacilli, and bread.

Conclusion: The introduction of sucrose into children’s diets was early and was significantly associated
with the presence of dental caries. Therefore, there is a need to provide information on food education and
to provide individualized dental care.

Uniterms: Infant food. Dental caries. Child. Sucrose.
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