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RESUMO

Fatores dietéticos sdo determinantes de uma série de doencas cronicas, incluindo a
carie dentaria. O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia da frequéncia do
consumo de alimentos cariogénicos e de alimentos saudaveis sobre a prevaléncia
de cérie dentaria ndo tratada em pré-escolares. Para isso, foi desenvolvido um
estudo observacional transversal com 427 pré-escolares de 5 anos de idade
regularmente matriculados na rede municipal de educacéo infantil de Curitiba-PR e
seus responsaveis. Foi enviado aos responsaveis um questiondrio relacionado as
caracteristicas socioeconémicas da familia. A higiene bucal foi avaliada através de
questdes junto ao questionario socioeconémico e pelo exame clinico da crianca.
Para a avaliacao dietética foi utilizado um questionario de frequéncia alimentar
(QFA) desenvolvido no estudo piloto. A verificacdo das condigbes dentérias foi
realizada em exame clinico através da avaliacéo da presenca de placa dental (indice
de placa visivel antero-superior) e céarie dentaria (indice ceo-d). Anélise bivariada
(teste de Mann-Whitney) foi realizada para a carie dentaria ndo tratada e as
variaveis explicativas numéricas. Os dados categéricos foram analisados por meio
de regressao de Poisson univariada e multipla, com variancia robusta. A prevaléncia
de carie nao tratada foi de 51% (IC 95%: 46 - 56). O niumero de contatos diarios com
alimentos cariogénicos foi maior em criancas que apresentavam pelo menos um
dente cariado néo tratado (mediana = 1,57) do que naquelas sem dentes cariados
nao tratados (mediana = 1,29). Para alimentos saudaveis, o maior nimero de
contatos diarios ocorreu em criancas sem a presenca de dentes cariados nao
tratados (mediana = 7,00) quando comparados aguelas com pelo menos um dente
cariado nao tratado (mediana = 6,57). Os modelos multiplos de regresséo de
Poisson mostraram que a cada contato diario a mais com alimentos cariogénicos,
houve um aumento de 6% na prevaléncia de dentes cariados nédo tratados (RP =
1,06) ao passo que a cada contato diario a mais com alimentos saudaveis, houve a
reducado de 4% na prevaléncia de céarie (RP = 0,96). Quando os contatos diarios com
alimentos cariogénicos e alimentos saudaveis foram incorporados ao mesmo
modelo, o primeiro perdeu sua significancia (p = 0,102), porém o namero de contatos
diarios com alimentos saudaveis manteve seu efeito protetor em relacao a presenca
de cérie dentaria ndo tratada (p = 0,011). Esses resultados estdo ajustados pelas
variaveis: placa visivel e frequéncia de escovacao. Conclui-se que na amostra de
pré-escolares estudada, quanto maior o numero de contatos diarios com alimentos
cariogénicos, maior foi a prevaléncia de carie dentaria ndo tratada, e quanto maior o
namero de contatos diarios com alimentos saudaveis, menor foi a prevaléncia da
doenca. O efeito da frequéncia de consumo de alimentos cariogénicos na
prevaléncia de carie ndo tratada em pré-escolares foi anulado pela de consumo de
alimentos saudaveis, a qual, por sua vez, manteve seu efeito protetor para cérie
mesmo na presenca de um alto consumo diério de alimentos cariogénicos.

Palavras-chave: Cérie dentaria. Consumo de alimentos. Dieta cariogénica. Alimentos
saudaveis. Pré-escolar.



ABSTRACT

Dietary factors are crucial to a number of chronic diseases, including tooth decay.
The aim of this study was to evaluate the frequency of consumption of cariogenic
foods and health food on the prevalence of untreated caries in preschool children.
For this, it was developed a cross-sectional observational study with 427 preschool
children of 5 years enrolled in the municipal early childhood education of Curitiba-PR
and their parents. A questionnaire related to family socioeconomic characteristics
was sent to the caregivers. Oral hygiene and socioeconomic data were assessed
using a questionnaire. Food intake was assessed by a Food Frequency
Questionnaire (FFQ) developed in the pilot study. Dental conditions dental plaque
(visible plaque index) and dental caries (dmft index) were evaluated on clinical
examination by evaluating the presence of. Bivariate analysis (Mann-Whitney test)
was performed for untreated caries and numerical explanatory variables. Categorical
data were analyzed by univariate and multiple Poisson regression model with robust
variance. The prevalence of untreated caries was 51% (95 % CI: 46-56). The number
of daily contacts with cariogenic foods was higher in preschool children who had at
least one untreated decayed tooth (median = 1.57) than in those without untreated
decayed teeth (median = 1.29). For healthy food, the largest number of daily contacts
occurred in preschool children without the presence of untreated decayed teeth
(median = 7.00) compared to those with at least one untreated decayed tooth
(median = 6.57). The multiple Poisson regression models showed that for each daily
contact with cariogenic food, there was a 6% increase in the prevalence of untreated
decayed teeth (PR = 1.06) whereas for each daily contact with healthy foods, there
was a 4% reduction in caries prevalence (PR = 0.96). When the daily contacts with
cariogenic foods and healthy foods were incorporated into the same model, the first
lost its significance (p = 0.102), but the number of daily contacts with healthy foods
kept its protective effect on the presence of untreated caries (p = 0.011). These
results are adjusted for the variables visible plaque and brushing frequency. We
conclude that in these pre-school sample, the higher the daily contact with cariogenic
foods, the higher the prevalence of untreated caries, and the higher daily contact with
healthy foods, the lower the prevalence of the disease. The effect of daily
consumption of cariogenic foods in untreated caries prevalence in preschool children
was annulled by the daily consumption of healthy foods, which, in turn, kept its
protective effect to decay even in the presence of a high daily consumption of
cariogenic food.

Keywords: Dental caries. Food consumption. Diet, Cariogenic. Health Food. Child,
Preschool.
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1 INTRODUCAO

1.1 CARIE DENTARIA

Embora nas ultimas décadas tenha-se observado um declinio da cérie
dentaria no Brasil (NARVAI et al., 2006), a doenca é um problema de saude publica
que continua a afetar criancas pré-escolares no pais e em todo o mundo.

O levantamento epidemiol6gico em saude bucal realizado no Brasil em 2010
mostra que, aos 5 anos de idade, uma crianca brasileira possui em média 2,4 dentes
com experiéncia de carie, sendo o componente cariado responsavel por mais de
80% do indice ceo-d (BRASIL, 2012).

A céarie dentaria apresenta uma etiologia complexa e multifatorial,
envolvendo microrganismos cariogénicos, carboidratos fermentaveis e superficies
dentarias suscetiveis (RAMOS-GOMEZ et al., 2002).

Higienizacdo bucal ineficiente, habitos alimentares inadequados e
propriedades estruturais de dentes recém-erupcionados podem conferir a cérie
dentaria na infancia um carater agressivo e de rapida progressao (SEOW, 1998).
Dor causada por céarie ndo tratada pode afetar a frequéncia escolar, a fala, a
alimentacdo, podendo, até mesmo, refletir no crescimento e desenvolvimento da
crianca (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2000).

Além dos classicos fatores determinantes, fatores sociais, econdmicos e
comportamentais também podem estar associados ao desenvolvimento da doenca.
Estudos na literatura ja demonstraram que as diferencas nos niveis de saude podem
ser explicadas pelas diferencas socioecondmicas (HALLETT E O'ROURKE, 2003;
ANTUNES et al,. 2004; OLIVEIRA et al., 2008). A baixa escolaridade do responséavel
da crianca (principalmente materna) e a baixa renda familiar apresentam-se como
importantes fatores associados a indices mais altos de carie na infancia (OLIVEIRA
et al., 2008).
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1.2 ALIMENTACAO E CARIE DENTARIA

Fatores dietéticos estdo intimamente ligados a carie dentaria (RODRIGUES
E SHEIHAM, 2000; RUOTTINEN et al., 2004; SEOW et al., 2009; THITASOMAKUL
et al., 2009).

A alimentacdo representa um papel de destaque tanto na saude geral
quanto na saude bucal na infancia, devido a essa ser a fase do crescimento e
desenvolvimento e pelo fato dos habitos alimentares adquiridos nessa fase se
perpetuarem para a vida adulta (PERSSON et al., 1985; RUOTTINEN et al., 2004).

1.2.1 DIETA CARIOGENICA E CARIE DENTARIA

Na literatura, a relacdo entre carie dentaria e consumo de aglcares esta
bem registrada (KARJALAINEN et al., 2001; RUOTTINEN et al., 2004; HARRIS et
al., 2004). Quando a presenca de carboidratos fermentaveis é frequente na cavidade
bucal, hd um aumento gradual das bactérias acidogénicas no meio, causando um
desequilibrio na mineralizacdo e desmineralizacdo dos tecidos dentarios
(TAKAHASHI E NYVAD, 2011). PALMER et al. (2010) encontraram associagdes
significativas entre dieta, tipo de colonizacdo bacteriana e cérie severa em criancas
entre 2 e 6 anos de idade. Agquelas que apresentavam carie dentaria mostraram ter
maior frequéncia de consumo diario de suco entre as refeicdes, de alimentos
cariogénicos e de alimentos sélidos retentivos e maior frequéncia alimentar diaria do
gue criangas que ndo apresentavam a doenca.

O consumo de produtos que contenham carboidratos fermentaveis, em
especial a sacarose, é o aspecto alimentar mais diretamente relacionado a doenca
carie (SEOW et al., 2009).

Estudos desde a década de 50 demonstram a importancia da frequéncia de
consumo de sacarose para a carie dentaria (GUSTAFSSON et al.,, 1954,
ANDERSON et al., 2009). A sacarose tem a capacidade de favorecer a colonizagéao
por microrganismos orais, principalmente a selecdo de estreptococos do grupo

mutans, levando ao aumento da viscosidade da placa bacteriana e permitindo sua
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aderéncia aos dentes em quantidades maiores (NEWBRUN, 1982). Seu frequente
coONsSumMO proporciona a esses microrganismos substrato para a producéo de
glicanos extracelulares e para diminuicdo do pH da placa bacteriana a um nivel em
gue sua capacidade acidurica represente uma significante vantagem ecoldgica
(KOHLER et al., 1984; GRINDEFJORD et al., 1991; LAW; SEOW, 2006).

A evidéncia de que existe uma forte associagdo entre bebidas e/ou
alimentos que contenham sacarose e céarie dentaria € proveniente de uma série de
estudos realizados internacionalmente (MARSHALL et al., 2003; LLENA E FORNER,
2008; WARREN et al., 2009; JOHANSSON et al., 2010, LEE E MESSER, 2010,
PALMER et al., 2010; EVANS et al., 2013).

Em lowa, EUA, foi observado que o alto consumo de refrigerantes e
refrescos em pé estava associado com o aumento do risco a carie em um estudo
com 695 criangas entre 4 e 7 anos de idade (MARSHALL et al., 2003). LLENA E
FORNER (2008), na Espanha, encontraram associagdo positiva entre o consumo de
alimentos e bebidas com acucar de adicdo e experiéncia de carie em um estudo
com criancas de 6 a 10 anos de idade. WARREN et al. (2009) sugerem que a
colonizacé&o precoce de estreptococos do grupo mutans e o consumo de bebidas
adocadas com acucar sao preditores fortes e identificaveis para o desenvolvimento
da doenca na primeira infancia em uma populacdo de alto risco a cérie. Na Australia,
LEE E MESSER (2010) observaram associacdo positiva entre experiéncia de carie
e: consumo de bebidas adocadas com acucar durante a noite, frequéncia de
consumo de guloseimas nas Ultimas 24 horas e frequéncia de consumo de
bebidas/alimentos doces entre as refeicdes em criancas entre 4-12 anos de idade
Em um estudo coorte em pré-escolares nos EUA, indicadores de risco tradicionais a
carie - presenca de placa bacteriana, consumo de alimentos com acucar de adicdo e
baixo nivel socioecondmico — foram confirmados; o nUmero de criancas com cérie
aumentou na mesma propor¢ado que o numero de doces que estas consumiam na
maioria dos dias (JOHANSSON et al., 2010). EVANS et al. (2013) observaram em
analises multiplas que a cada porcao adicional diaria de bebida ado¢cada com acgucar
consumida pela crianca aumentava-se a chance desta apresentar carie dentaria.
Além disso, verificaram que para cada 1 grama a mais de acucar adicionado a
alimentos e bebidas consumidos pela crianga, a probabilidade desta apresentar

carie aumentava em 2%.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Law%20V%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Seow%20WK%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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1.2.2 DIETA SAUDAVEL E CARIE DENTARIA

Habitos alimentares saudaveis sao relacionados com uma menor
prevaléncia de carie dentaria em alguns estudos na literatura (LLENA E FORNER,
2008; NUNN et al., 2009; DYE et al., 2009).

Um elevado consumo de frutas durante a semana foi associado com
menores indices de carie dentaria em criancas de 6 a 10 anos de idade em um
estudo realizado na Espanha (LLENA E FORNER, 2008). Em uma pesquisa
realizada nos Estados Unidos, foi observada a relacdo entre a qualidade da dieta e a
prevaléncia da carie na primeira infancia em criancas de 2 a 5 anos de idade. Os
dados da dieta foram obtidos pelo indice de Alimentacdo Saudavel — Healthy Eating
Index (HEI). Em uma amostra de 3912 criancgas, observaram que aquelas com as
melhores praticas alimentares sdo 44% menos propensas a apresentarem carie
severa na primeira infancia em comparacdo com as de piores praticas alimentares
(NUNN et al., 2009). DYE et al. (2009) observaram, através de um inquérito
alimentar em estudo longitudinal nos Estados Unidos entre os anos de 1988 e 1994,
que criancas de 2 a 5 anos de idade com maus hébitos alimentares como: ndo tomar
café da manha e comer menos de cinco porc¢des de frutas e vegetais no dia sédo
mais propensas a apresentarem carie dentaria.

Mesmo que estes estudos relacionem habitos alimentares saudaveis com
carie dentaria, eles ndo avaliam o efeito do consumo simultdneo de alimentos
saudaveis e de alimentos cariogénicos na prevaléncia da doenca. Até 0 momento,
nenhum estudo que avalie simultaneamente o efeito destes dois aspectos
alimentares na cérie dentaria foi encontrado na literatura.

A condicdo da dieta é um fator local e apresenta grande influéncia
sociocultural. Além de haver pouca padronizacdo na coleta de dados sobre a
alimentacdo por parte dos estudos sobre carie dentaria, as populacdes se diferem
umas das outras no que tange as questbes alimentares, sendo necessarios,
portanto, estudos especificos para que sejam estabelecidas estratégias adequadas
a cada populacao.

Embora a associacao entre dieta e cérie venha sendo amplamente estudada
ha anos (BURT E PAI, 2001), algumas lacunas, como essas citadas anteriormente,

ainda precisam ser melhor compreendidas a esse respeito.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a relacéo entre carie dentaria e consumo alimentar em pré-escolares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o efeito da frequéncia de contatos com alimentos cariogénicos na
presenca de céarie dentéria ndo tratada.

Avaliar o efeito da frequéncia de contatos com alimentos saudaveis na
presenca de carie dentaria ndo tratada.

Avaliar o efeito da frequéncia de contato com alimentos cariogénicos
simultaneamente ao contato com alimentos saudaveis na presenca de carie dentaria

nao tratada.
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3 ARTIGO

3.1 O que é mais importante para a prevencao de carie em criangas: restringir o

contato com alimentos cariogénicos ou estimular uma alimentacdo saudavel?
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3.1 O que é mais importante para a prevencdo de carie em criangas: restringir o

contato com alimentos cariogénicos ou estimular uma alimentacdo saudavel?

[What is more important for caries prevention in children: restrict cariogenic food contact

or encourage healthy eating?]

Palavras-chave: Cérie dentaria. Consumo de alimentos. Dieta cariogénica. Alimentos
saudaveis. Pré-escolar.

Artigo formatado de acordo com as normas do periédico International Journal of
Paediatric Dentistry.
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O que € mais importante para a prevencao de carie em criangas: restringir o

contato com alimentos cariogénicos ou estimular uma alimentacdo saudavel?

RESUMO

Objetivo. Avaliar simultaneamente o efeito da frequéncia de contato com alimentos
cariogénicos e com alimentos saudaveis na prevaléncia de carie dentaria néo
tratada em pré-escolares.

Métodos. Estudo transversal desenvolvido com 427 pré-escolares de 5 anos. A
carie dentaria foi avaliada em exame clinico (indice ceo-d). Os responsaveis
responderam questionario socioeconémico e de frequéncia alimentar.

Resultados. A prevaléncia de céarie ndo tratada foi de 51%. Os modelos multiplos de
regressao de Poisson mostraram que a cada contato diario a mais com alimentos
cariogénicos, houve um aumento de 6% na prevaléncia de dentes cariados n&o
tratados ao passo que a cada contato diario a mais com alimentos saudaveis, houve
a reducao de 4% na prevaléncia de céarie. Quando o niumero de contatos diarios com
alimentos cariogénicos e saudaveis foram incorporados ao mesmo modelo, o
primeiro perdeu sua significancia (p = 0,102), porém o segundo manteve seu efeito
protetor em relacdo a presenca de céarie dentaria ndo tratada (p = 0,011).
Concluséo. O efeito do numero de contatos diarios com alimentos cariogénicos na
prevaléncia de céarie ndo tratada em pré-escolares foi anulado pelo ndmero de
contatos com alimentos saudaveis, o qual, por sua vez, manteve seu efeito protetor

para carie mesmo na presenca de um alto consumo de alimentos cariogénicos.



19

INTRODUCAO

A alimentacdo representa um papel de destaque tanto na saude geral quanto na
saude bucal na infancia, devido a essa ser a fase do crescimento e desenvolvimento
e pelo fato dos habitos alimentares adquiridos nessa fase se perpetuarem para a
vida adulta’?. Fatores dietéticos estdo intimamente ligados & doenca céarie®>.

Na literatura, a relacdo entre carie dentaria e consumo de acuUcares esta
bem registrada®*. Quando a presenca de carboidratos fermentaveis é frequente na
cavidade bucal, hd um aumento gradual das bactérias acidogénicas no meio,
causando um desequilibrio na mineralizacdo e desmineralizacdo dos tecidos
dentarios”.

O consumo de produtos que contenham carboidratos fermentaveis, em
especial a sacarose, é 0 aspecto alimentar mais diretamente relacionado a doenca
cérie®. Estudos desde a década de 50 demonstram a importancia da frequéncia de
consumo de sacarose para a carie dentaria®’. Este aclicar tem a capacidade de
favorecer a colonizagcdo por microrganismos orais, principalmente a selecéo de
estreptococos do grupo mutans, levando ao aumento da viscosidade da placa
bacteriana e permitindo sua aderéncia aos dentes em quantidades maiores®. Seu
frequente consumo proporciona a esses microrganismos substrato para a producéo
de glicanos extracelulares e para diminuicdo do pH da placa bacteriana a um nivel
em que sua capacidade aciddrica represente uma significante vantagem
ecoldgica®*®.

A evidéncia de que existe uma forte associagdo entre consumo de bebidas
e/ou alimentos que contenham sacarose e céarie dentaria na infancia é proveniente

de uma série de estudos realizados internacionalmente*?’,
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Em lowa, EUA, foi observado que o alto consumo de refrigerantes e refresco
em po estava associado com o0 aumento do risco a carie em um estudo com 695
criancas entre 4 e 7 anos'’. Llena e Forner (2008)*?, na Espanha, encontraram
associacao positiva entre o consumo de bebidas/alimentos com acucar de adicéo e
experiéncia de carie em um estudo com criancas de 6 a 10 anos de idade. Warren et
al. (2009)*® sugerem que a colonizacdo precoce de estreptococos do grupo mutans
e 0 consumo de bebidas adocadas com acucar sdo preditores fortes e identificaveis
para o desenvolvimento da doenca na primeira infancia em uma populacédo de alto
risco a carie. Em um estudo coorte em pré-escolares nos EUA, indicadores de risco
tradicionais a céarie - presenca de placa bacteriana, consumo de alimentos com
acucar de adicdo e baixo nivel socioeconémico — foram confirmados; o nUmero de
criancas com carie aumentou na mesma propor¢cdo que o numero de doces que
estas consumiam na maioria dos dias*. Na Australia, Lee e Messer (2010)"
observaram associagdo positiva entre experiéncia de carie e: consumo de bebidas
adocadas com acuUcar durante a noite, frequéncia de consumo de guloseimas nas
tltimas 24 horas e frequéncia de consumo de bebidas/alimentos doces entre as
refeicbes em criancgas entre 4-12 anos de idade. Palmer et al. (2010) verificaram que
criancas com carie dentaria apresentavam maior frequéncia de consumo diario de
suco entre as refeicdes, de alimentos cariogénicos e de alimentos soélidos retentivos
do que aquelas que ndo apresentavam a doenca. Evans et al. (2013)*’ observaram
em analises multiplas que a cada por¢do adicional diaria de bebida adogcada com
acucar consumida pela criangca aumentava-se a chance desta apresentar carie
dentéria.

Recentemente, alguns trabalhos na literatura avaliaram a importancia que

uma alimentac&o saudavel pode ter sobre a cérie dentaria. Nunn et al. (2009)*®, nos
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Estados Unidos, observaram que criancas com melhores préaticas alimentares,
avaliadas pelo indice de Alimentacdo Saudavel — Healthy Eating Index (HEI), foram
44% menos propensas a apresentarem carie severa na primeira infancia em
comparacdo com as de piores praticas alimentares. Outro estudo americano
concluiu que criancas com maus habitos alimentares como: ndo tomar café da
manha e comer menos de cinco porcdes de frutas e vegetais no dia sdo mais
propensas a terem carie dentaria®®.

Apesar da associacao entre carie e uma dieta rica em alimentos e bebidas
acucarados vir sendo amplamente estudada ha anos?®’, e da associacéo entre carie
e uma dieta saudavel estar sendo alvo de interesse na ultima década, nenhuma
pesquisa que avalie o efeito dos contatos simultdneos com alimentos saudaveis e
com alimentos cariogénicos na prevaléncia da doenca foi identificada até o
momento.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é avaliar simultaneamente o efeito do
namero de contatos diarios com alimentos cariogénicos e com alimentos saudaveis

na presenca de carie dentaria ndo tratada em pré-escolares.

MATERIAIS E METODOS

Consideracdes éticas

Para a realizacdo desta pesquisa, foi obtida autorizacdo da Secretaria Municipal de

Educacdo — SME da cidade de Curitiba-PR. A pesquisa teve inicio ap0s a aprovagao

do Comité de Etica em Pesquisa do Setor Ciéncias da Saude da Universidade

Federal do Paranad (n° 638.861, de 07 de maio de 2014). Para o pré-escolar



22

participar do estudo era necessario apresentar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) devidamente preenchido pelos pais ou responsavel legal. As
criancas que demonstraram alguma resisténcia em participar de qualquer etapa do

estudo foram excluidas.

Amostra

A pesquisa envolveu criancas de 5 anos de idade, de ambos 0s sexos,
regularmente matriculados em uma das 234 unidades educacionais da Rede
Municipal de Educacao Infantil de Curitiba (149 Centros Municipais de Educacao
Infantil (CMEIs) , 70 Centros de educacdao Infantil Conveniados (CEls), 115 escolas
com Educacao Infantil) distribuidas em 9 regionais.

Um estudo piloto envolvendo 80 pré-escolares da rede municipal de ensino
com a mesma faixa etaria da populagéo estudada foi previamente conduzido sendo
que 33,8% das criancas apresentaram pelo menos um dente com lesdo de cérie
ndo tratada. Esta informacdo foi utilizada no calculo amostral para o estudo
principal, realizado através da férmula de estimativa para propor¢cdo, com correcao
para populacéo finita?*. Adotou-se nivel de confianca (1-a) de 95% e erro aceitavel
de 5%, considerando-se a populacdo total como sendo de 15.854 pré-escolares
(total de criancas de 4 a 6 anos incompletos regularmente matriculadas na rede
municipal de ensino de Curitiba, de acordo com o0s registros da Secretaria
Municipal de Educacao, em 2014). A amostra calculada de 337 foi multiplicada por
1,2 para compensar o efeito de desenho (cluster), gerando uma amostra minima de
405 pré-escolares. Esta foi acrescida para compensar uma estimativa de perdas de

até 20%, chegando a uma amostra de 506 pré-escolares.
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Visando assegurar a representatividade, a amostra foi distribuida dentre as 9
regionais, mantendo-se a proporcionalidade com o nimero de alunos desta idade
matriculados em cada regional por tipo de escola. As escolas disponibilizaram
listagens de seus alunos constando a data de nascimento e a sala em que estavam
matriculados. A partir dessas listagens, foram assinalados os alunos com 5 anos
de idade. Em cada escola sorteada, foi entdo sorteado o nimero de alunos previsto
no planejamento amostral. Nos casos em que o estudante sorteado preenchia a
algum critério de exclusdo, houve o sorteio de outro aluno. Para ser incluido no
estudo, o pré-escolar devia apresentar 5 anos de idade independente do género,
estar matriculado na rede municipal de educacdo infantil de Curitiba-PR e
apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente
preenchido pelos pais ou responsavel legal. Os critérios de exclusdo foram: ser
paciente sindréomico, utilizar aparelho ortodéntico, faltar nos dias de coleta de
dados, recusar-se em participar de qualquer etapa da pesquisa ou, ainda,

apresentar condi¢do debilitante no dia da coleta, como febre, mal-estar e gripe.

Dados socioeconémicos/demograficos e de habitos de higiene

Foi enviado aos pais ou responsaveis um questionario relacionado as caracteristicas
socioeconbémicas e demograficas da familia. Este questionario apresentava
questdes abertas como: nome do responsavel e da crianca, data de nascimento do
filho, idade, e renda familiar; questbes fechadas como: escolaridade (ndo estudei,
primario incompleto, primario completo, ginasial incompleto, ginasial completo,

colegial incompleto, colegial completo, superior incompleto, superior completo).
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Além de questbes socioecondmicas, para complementar a avaliacdo de
higiene bucal e avaliacdo dietética do estudo, o questionario apresentava questdes
sobre higiene bucal da crianga: “Os dentes dos seu filho(a) sdo escovados?” (nunca,
as vezes, sempre), “Em quais momentos do dia?”, “Vocé escova os dentes de seu
filho(a) a noite, antes de dormir?” (nunca, as vezes, sempre), e sobre alimentagao e
consumo de agua: “Seu filho(a) usa mamadeira para dormir ou dormindo?” (nunca,
as vezes, sempre), “Normalmente, seu filho(a) come ou bebe algum alimento na
hora de dormir?” (nunca, as vezes, sempre), “Se isso acontece, normalmente qual é
a bebida ou alimento consumido?”.

A higiene bucal foi avaliada de duas maneiras, através de questdes junto ao
guestionario socioecondémico e pelo exame clinico da crianca. Neste, a analise de
higiene foi realizada através do indice de Placa Visivel antero-superior®>. Durante a
avaliacdo, foram observadas as regifes vestibulares dos elementos 52, 51, 61 e 62
ou de seus sucessores 12, 11, 21 e 22 e registradas todas as superficies que

apresentavam placa visivel (espessa).

Dados de habitos alimentares

Para a avaliacdo dietética foi utilizado um questionario de frequéncia alimentar
(QFA), composto por uma lista de alimentos e uma escala de frequéncia. Na
elaboracdo do QFA foram consideradas as etapas propostas por Fisberg et al.
(2005)%. Para a definicdo dos alimentos que foram listados no QFA foi aplicado um
inquérito recordatorio de 24 horas (R24h) em 30 maes de pré-escolares, com a
mesma faixa etaria e perfil socioeconémico que as criancas do estudo principal, que

foram selecionados por conveniéncia entre 0s pacientes da clinica de
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Odontopediatria da Universidade Federal do Parana (UFPR) e maes de pré-
escolares de um CMEI também escolhido por conveniéncia.

Os R24h foram aplicados por entrevistadores devidamente treinados com o
objetivo de padronizacdo dos dados. Por se tratarem de criancas, as entrevistas
foram realizadas com as maes ou responsaveis, que nao receberam nenhum aviso
anterior de que seriam entrevistados para nao alterar seus habitos alimentares. O
relato iniciou-se pela primeira comida ou bebida consumida no dia anterior; o
entrevistador realizou perguntas, tomando o cuidado de n&o induzir respostas e
esteve atento as combinacdes de comidas, pois dessa maneira foi capaz de levantar
0 consumo de itens que o entrevistado ndo mencionou inicialmente.

Na construcdo do QFA, dois grupos de alimentos foram considerados:
cariogénicos e saudaveis. Foram identificados como alimentos cariogénicos e
incluidos no QFA aqueles que apresentavam sacarose e com maior frequéncia de
relato no recordatério 24 horas. Para representar os alimentos saudaveis, foram
incluidos no QFA as frutas, carnes, verduras e legumes. Além dos representantes do
grupo carboidratos (arroz), feijdes e oleaginosas (feijao) e derivados de leite (leite e
queijo); todos relatados com frequéncia no recordatério 24 horas. O consumo de
agua também foi avaliado através do QFA, e considerado como alimento saudavel.
O grupo dos 6leos e gorduras néo foi incluso pela dificuldade de mensuracao dos
alimentos. Alimentos que apresentassem simultaneamente fatores de protecéo e
potencial cariogénico e aqueles que, embora saudaveis, poderiam ser acrescidos de
acucar sem relato ndo foram incluidos no QFA. As categorias que foram utilizadas
para o relato de frequéncia de contato com alimentos foram: nunca ou raramente, 1
ou 2 vezes por semana, 3 a 6 vezes por semana, 1 ou 2 vezes por dia, 3 ou mais

vezes ao dia.
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Depois de elaborada a lista de alimentos do QFA, o instrumento foi testado
no estudo piloto. Os pais ou responsaveis foram orientados a preencher o QFA com
a opcao que mais se aproximava da pratica de consumo alimentar da crianca nos
altimos 6 meses, considerando apenas 0s momentos em que o pré-escolar estava
em sua companhia.

Para se definir o numero de contatos diarios com cada alimento, as
categorias utilizadas para o relato de frequéncia no QFA foram ponderadas, sempre
considerando a menor frequéncia de cada categoria, de modo a expressar com um
valor nimero o que cada uma delas representava em relacdo a uma frequéncia
diaria de consumo. Assim, as categorias receberam com 0s seguintes valores:
nunca ou raramente = zero; 1 ou 2 vezes por semana = 0,143 (1 vez/7 dias da
semana); 3 a 6 vezes por semana = 0,429 (3/7); 1 ou 2 vezes por dia =1 (1/1); 3 ou
mais vezes ao dia = 3 (3/1)** . Essa ponderacdo foi realizada com o objetivo de
permitir a criagdo de uma variavel que reunisse o nimero de contatos diarios de
todos os alimentos de cada um dos grupos (cariogénicos e saudaveis) por crianca.
Assim, o numero de contatos diarios com alimentos cariogénicos foi obtido pela
soma dos "valores" de frequéncia obtidos pra cada um dos alimentos cariogénicos
por crianca. Da mesma forma, o numero de contatos diarios com alimentos
saudaveis foi obtido pela soma dos "valores" de frequéncia obtidos pra cada um dos

alimentos saudaveis por crianca.

Exame clinico

A avaliacao da carie dentéria foi realizada baseada no indice ceo-d (dentes deciduos

cariados, perdidos ou obturados), de acordo com os critérios de diagnostico da
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Organizacédo Mundial da Satde®®. O exame foi realizado com a crianca deitada em
cadeira escolar, sob luz artificial e com auxilio de espelho clinico odontoldgico e
sonda milimetrada tipo OMS. A equipe foi formada por trés avaliadores e um

anotador, treinados previamente.

Calibracao dos avaliadores

Previamente ao inicio da coleta dos dados clinicos e do estudo piloto, foram
revisados 0s conceitos e realizados procedimentos de calibracdo para céarie dentaria
e placa visivel, os quais envolveram, sequencialmente, treinamento teorico,
realizado através da visualizacdo de fotografias de condi¢cdes clinicas dentarias,
exames clinicos e verificacdo de concordancia. O processo foi conduzido por um
profissional com experiéncia em estudos epidemioldgicos envolvendo os indices
clinicos adotados (padrdao ouro). A unidade utilizada para verificacdo da
concordancia nos dois indices foi o dente, e essa foi mensurada intra-examinador e
inter-examinador para carie dentaria e apenas inter-examinador para placa visivel
através do coeficiente de concordancia Kappa, sendo o intervalo entre as avaliagdes
de um mesmo examinador de 7 dias. Os exames clinicos foram realizados em 15
pré-escolares na mesma faixa etaria do estudo principal nas clinicas de
Odontopediatria da Universidade Federal do Parand. Os procedimentos de
calibracdo foram realizados até se obter excelente concordancia intra e inter-

examinadores (Kappa > 0,80).
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Estudo piloto

Para adequacéo da metodologia do estudo, antes da coleta de dados, foi realizado
estudo piloto em amostra de conveniéncia (n=80), com criancas da mesma faixa
etaria e mesmo perfil socioeconémico que as do estudo principal, em um CMEI de
Curitiba-PR que nédo participou da coleta de dados principal. Os termos de
consentimento e questionarios (socioecondmico e de frequéncia alimentar) foram
entregues aos pais e, apo0s serem assinados e preenchidos, as criancas foram
examinadas. Adaptacdes no questionario socioeconémico foram feitas no protocolo
original a partir do estudo piloto. Questdes abertas que demonstraram grande

variacao de respostas foram categorizadas.

Analise de dados

Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do programa SPSS
Statistics™ (SPSS para Windows, verséo 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

A associacdo entre a variavel resposta ‘presenca de dentes cariados nao
tratados’, a qual foi dicotomizada em “com pelo menos um dente cariado nao tratado
(componente ¢ do ceod = 1)” e “sem dentes cariados nao tratados (componente ¢ do
ceod = 0)", e as variaveis independentes foi avaliada através da regressdo de
Poisson univariada. Nas analises, as variaveis ‘estado civil’, ‘escolaridade do
responsavel’, ‘frequéncia de escovagao’ e ‘escovagao para dormir foram
dicotomizadas a partir de referenciais tedricos. A placa dentaria foi dicotomizada em
“placa em pelo menos um dente” e “sem placa”. A variavel ‘come antes de dormir’ foi

” o«

categorizada em “sempre”, “as vezes” e “nunca”.
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Os alimentos pesquisados atraves do QFA
foram avaliados individualmente e em grupo (cariogénicos e saudaveis). O consumo
individual de cada alimento foi categorizado em “nunca ou raramente”, “semanal” e
“diario”. Para se obter o nimero de contatos diarios com cada grupo de alimentos foi
realizada a soma do numero de contatos diarios de cada um dos alimentos
gue compunha o grupo, obtidos pela substituicdo da frequéncia relatada pelos
valores ponderados. A anadlise bivariada (teste de Mann-Whitney) foi realizada para
a céarie dentaria ndo tratada e as variaveis explicativas numéricas (contatos diarios
com alimentos cariogénicos, contatos diarios com alimentos saudaveis e renda em
salarios minimos). Os dados foram entdo analisados por meio de regressdo de
Poisson mdltipla, com variancia robusta. Essa estratégia permitiu estimar razao de
prevaléncia e respectivos intervalos de confianca de 95% de céarie dentaria néao
tratada de acordo com o consumo de alimentos cariogénicos e consumo de
alimentos saudaveis, controlados pelas demais variaveis de interesse. As variaveis
que apresentaram valor de p < 0,20 nas analises bivariadas foram incorporadas nos
modelos mdltiplos e permaneceram aquelas que permitiram um melhor ajuste. As
variaveis de consumo de alimentos cariogénicos e de alimentos saudaveis foram
avaliadas separadamente nos modelos 1 e 2, respectivamente e, simultaneamente
no modelo 3. Estas variaveis foram mantidas nos modelos independente da
significancia, por se tratarem de varidveis de interesse. O nivel de significancia

adotado para as analises foi de 5%.
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RESULTADOS

Um total de 427 pré-escolares participaram do estudo, o que representa uma taxa de
resposta de 84,4%. Destes, 201 eram meninas e 226 meninos. O principal motivo de
perda foi a falta de dados relatados no questionario de frequéncia alimentar. Os
valores de Kappa intra-examinador e entre o examinador e o padrdo-ouro para cérie
dentaria e inter-examinador para placa visivel, considerando-se como unidade o
dente, foram superiores a 0,81.

A prevaléncia de carie dentaria foi de 56% (IC 95%: 51-60) e de céarie ndo
tratada 51% (IC 95%: 46 - 56).

A Tabela 1 apresenta a associacdo entre variaveis independentes (género,
estado civil, escolaridade, frequéncia de escovacéo, escovacao para dormir e comer
antes de dormir) e a presenca de lesdo de carie dentaria ndo tratada. Criancas que
tinham placa visivel em pelo menos um dente apresentaram maior prevaléncia de
dentes cariados nao tratados (p = 0,001).

As tabelas 2 e 3 apresentam as associacdes entre a frequéncia de consumo
dos alimentos individualmente e a presenca de lesdo de céarie dentaria ndo tratada.
Dentre os alimentos cariogénicos, as criangas que apresentavam consumo de
refresco em po6 (semanal e diario), refrigerante comum (semanal e diario), ch4 com
acucar (semanal e diario), bolacha recheada (diario), sorvete (diario) e bala/pirulito
(diério) apresentaram maior prevaléncia de dentes cariados nédo tratados (p < 0,05).
Entre os alimentos saudaveis, pré-escolares que consumiam diariamente arroz e
carne apresentaram menor prevaléncia de dentes cariados nao tratados (p < 0,05),

no entanto, as criangas que apresentavam consumo de leite puro (semanal), carne
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(semanal) apresentaram maior prevaléncia de dentes cariados nédo tratados (p <
0,05).

Na tabela 4 pode-se observar o numero de contatos diarios com 0s grupos
de alimentos cariogénicos e alimentos saudaveis de acordo com a presenca ou hao
de dentes cariados néo tratados. O numero de contatos diarios com alimentos com
potencial cariogénico variou de acordo com a presenca ou ndo de lesdes de céarie
dentaria ndo tratada (Mann-Whitney, p = 0,025). O numero de contatos diarios com
esses alimentos foi maior em pré-escolares que apresentavam pelo menos um dente
cariado ndo tratado (mediana = 1,57) do que naqueles sem dentes cariados néo
tratados (mediana = 1,29). O contato diario com alimentos saudaveis também variou
de acordo com a presenca ou ndo de lesdes de carie dentaria ndo tratada (Mann-
Whitney, p = 0,022). Porém, o numero de contatos diarios com esses alimentos foi
maior em pré-escolares sem a presenca de dentes cariados ndo tratados (mediana =
7,00) do que naqueles com pelo menos um dente cariado nao tratado (mediana =
6,57).

A renda em salarios minimos néo diferiu de acordo com a presenca ou ndo
de dentes cariados néao tratados (Mann-Whitney, p = 0,081).

A tabela 5 apresenta os resultados dos modelos multiplos de regressao de
Poisson para a determinagdo da associacdo entre 0 niumero de contatos diarios com
alimentos cariogénicos e/ou alimentos saudaveis, demais variaveis independentes e
a presenca de leséo de carie ndo tratada. Quando os contatos diarios com alimentos
cariogénicos e os contatos diarios com alimentos saudaveis foram incorporados ao
modelo mdultiplo separadamente, eles apresentaram associacdo estatisticamente
significativa com presenca de lesdo de carie ndo tratada e essa associacao foi

independente das variaveis: placa visivel e frequéncia de escovacao (modelo 1 e 2).
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A cada contato diario a mais com alimentos cariogénicos, houve um aumento de 6%
na prevaléncia de dentes cariados nao tratados (RP = 1,06). A cada contato diario a
mais com alimentos saudaveis, houve a reducéo de 4% na prevaléncia de carie (RP
= 0,96). Quando os contatos diarios com alimentos cariogénicos e com alimentos
saudaveis foram incorporados ao modelo multiplo simultaneamente, o primeiro
perdeu sua significancia (p = 0,102), porém o contato diario com alimentos
saudaveis manteve seu efeito protetor em relagdo a presenca de carie dentaria nao

tratada (p = 0,011) (modelo 3).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que uma avaliacdo alimentar a partir exclusivamente
da frequéncia de consumo de alimentos cariogénicos, como é comum se encontrar
na literatura odontoldgica, pode néo ser suficiente para predizer carie dentaria em
pré-escolares nos dias atuais. Para melhor entender o papel da dieta na complexa
etiologia da carie dentaria na denticdo decidua, pode ser preciso ampliar os seus
instrumentos de avaliacdo, considerando outros aspectos relevantes, além do
consumo de agucar. O achado mais importante deste estudo foi que uma dieta
caracterizada por um alto consumo de alimentos saudaveis apresentou potencial
protetor para a céarie dentaria mesmo em pré-escolares com alto consumo de
alimentos com potencial cariogénico. Até o momento, nenhum estudo havia avaliado
o efeito de uma dieta saudavel simultaneamente a uma dieta cariogénica na
prevaléncia de carie dentaria em criangas.

A maioria dos trabalhos presentes na literatura que comparam habitos

alimentares e carie dentaria em criangas relacionam o consumo de alimentos e/ou
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bebidas que contenham sacarose a doenca**™*’

, sendo essa uma associacao ja bem
estabelecida na literatura. No presente estudo, a associacdo entre frequéncia de
consumo de alimentos cariogénicos e prevaléncia de carie em pré-escolares foi
observada, constatando-se que quanto maior o consumo diario de alimentos e
bebidas que apresentam sacarose em sua composicdo, maior foi a prevaléncia de
carie dentaria na populacéo estudada.

Mesmo quando inserido no modelo ajustado por placa visivel e frequéncia
de escovacdo (modelo 1), reconhecidos fatores de risco para céarie dentaria na
infancia'*?®, a associacdo entre contatos diarios com alimentos cariogénicos e cérie
se manteve significante. A cada contato diario a mais com alimentos cariogénicos,
houve um aumento de 6% na prevaléncia de dentes cariados nédo tratados (RP =
1,06). Evans et al. (2013)*" também observaram em anélises multiplas que a cada
porcdo adicional diaria de bebida adogcada com aclUcar consumida pela crianca
aumentava-se a chance desta apresentar carie dentéria.

Outro resultado importante, foi a constatacdo de que o nimero de contatos
diarios com alimentos saudaveis foi maior em crian¢cas sem a presenca de caries do
que naquelas com pelo menos um dente cariado. Além disso, quando inserido no
modelo ajustado pelas variaveis de higiene bucal (modelo 2), p6de-se observar que
a cada contato diario a mais com alimentos saudaveis, houve a redugéo de 4% na
prevaléncia da doenca. Estes resultados condizem com estudos na literatura que
relacionam habitos alimentares saudaveis com uma menor prevaléncia de carie
dentaria em criancas®’ . Nos Estados Unidos, criancas com melhores praticas
alimentares, avaliadas pelo Indice de Alimentacdo Saudavel — Healthy Eating Index

(HEI), foram 44% menos propensas a apresentarem carie severa na primeira

infancia em comparacdo com as de piores praticas alimentares®®. Outro estudo
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americano™ concluiu que criangcas com maus habitos alimentares como: ndo tomar
café da manha@ e comer menos de cinco porcdes de frutas e vegetais no dia sao
mais propensas a terem carie dentaria. No sul do Brasil, um programa de
orientacdes dietéticas promoveu modificagdes positivas nas praticas alimentares e
nas condicdes de saude de criancas em seus primeiros anos de vida, o0 que, por sua
vez, demonstrou efeito protetor sobre a céarie dentaria, que teve incidéncia 44%
menor no grupo que recebeu esta intervencdo dietética comparado ao grupo
controle?”’.

No presente estudo, uma alimentacdo saudavel pode estar atuando como
um marcador de um estilo de vida mais saudavel. O habito do alto consumo diario
de alimentos saudaveis, possivelmente esteve relacionado a outros comportamentos
da crianca e da familia favoraveis a saude, o que, por sua vez, refletiu em uma
melhor condicéo bucal (menor prevaléncia de cérie dentaria). Due et al. (1991)%®
relataram que, na Dinamarca, uma dieta saudavel foi associada a classes sociais
mais altas, boa saude geral, satisfacdo de vida positiva, melhor assimilacao escolar
e a um comportamento positivo para a saude entre adolescentes de 11 a 15 anos de
idades.

Apesar de alguns trabalhos terem avaliado a relacdo entre alimentagéo

saudavel e céarie dentaria®”'®"

, eles ndo analisam simultaneamente o efeito do
consumo de alimentos cariogénicos e de alimentos saudaveis na prevaléncia da
doenca. Na presente pesquisa, quando o consumo dos dois grupos de alimentos foi
analisado simultaneamente, o efeito protetor de uma alimentacdo saudavel mostrou-
se mais importante na prevencao de carie do que a diminuicdo do consumo diario de

alimentos cariogénicos (modelo 3). Este resultado reforca a importancia de se

estimular uma alimentacdo saudavel com vistas a prevencdo de carie dentaria.
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Portanto, esta € uma estratégia que vem de acordo com uma abordagem de fator de
risco comum, a qual ndo se baseia apenas em problemas de saude bucal, mas em
fatores de risco compartilhados®®, uma vez que a dieta que prevenira carie dentaria
prevenira simultaneamente uma série de doencas como diabetes, obesidade,
doencas cardiacas, etc., e faz com que o discurso odontolégico ganhe forca no
contexto médico de salde geral da crianca. Vitolo et al. (2005)*’ constataram que
orientacdes dietéticas como retardar o consumo de outros alimentos durante a
amamentacdo e o consumo de guloseimas e alimentos industrializados de baixo
valor nutricional podem estimular um maior cuidado e preocupac¢ao com 0s aspectos
alimentares de criancas, contribuindo, de forma direta ou indireta, para beneficios na
saude das mesmas, entre eles uma menor incidéncia de carie dentaria.

Uma das limitacGes deste estudo foi a obtencédo das informacgbes sobre a
dieta dos pré-escolares através de seus pais ou responsaveis, uma vez que estes
nao permanecem com seus filhos durante grande parte do dia e informacdes sobre
as refeicdes realizadas nas escolas ndo foram incluidas no estudo. Portanto, nossos
resultados se referem apenas ao consumo domiciliar. No entanto, essas unidades
educacionais apresentam cardapio fixo e os mesmos alimentos sdo ofertados para
todas as criancas, assim é provavel que tenham ocorrido apenas pequenas
variagOes alimentares entre as mesmas. O desenho de estudo transversal também é
uma limitacdo desta pesquisa. A doenca céarie apresenta um longo curso, devido a
sua natureza acumulativa. No entanto, apesar do QFA ter avaliado o consumo
alimentar dos ultimos 6 meses, ndo se sabe ao certo a quanto tempo a crianca
apresenta a dieta indicada pelos pais ou responsaveis. Estudos longitudinais podem
ser uma forma mais adequada de avaliacdo da associacdo entre consumo alimentar

e carie dentaria. Diante da importancia de avaliagdo da alimentagéo saudavel para
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carie dentaria, novos estudos devem investir no aperfeicoamento de ferramentas
para sua mensuracao.

Através deste estudo, pode-se perceber a necessidade de se repensar o
discurso de orientagdo de dieta para pré-escolares pelos profissionais da
Odontologia. Apesar de estudos sugerirem gque acdes educativas que visam reduzir

0 consumo de sacarose apresentam impacto nos indices de carie dentéria’’*°

, hota-
se a importancia de ndo se manter o foco de orientacdo exclusivamente na
frequéncia do consumo de alimentos e bebidas que contenham acucar, mas sim,
orientar a pratica de uma dieta mais variada e equilibrada, a qual de forma direta ou

indireta podera refletir em melhores condicbes de salde, inclusive na menor

prevaléncia da doenca carie.

PONTOS IMPORTANTES

e O estudo demonstrou que uma avaliacdo alimentar a partir exclusivamente da
frequéncia de consumo de alimentos cariogénicos pode ndo ser suficiente para
predizer carie dentaria em pré-escolares nos dias atuais.

e O efeito de uma dieta saudavel simultaneamente a uma dieta cariogénica na
prevaléncia de carie dentaria em criancas foi estimado.

e Pdbde-se perceber a importancia de ndo se manter o foco de orientacdo dietética
exclusivamente na reducéo da frequéncia do consumo de alimentos e bebidas que
apresentem sacarose, mas sim, orientar a pratica de uma dieta mais saudavel,
diversificada e equilibrada, a qual de forma direta ou indireta podera refletir em

melhores condi¢des de saude, inclusive na menor prevaléncia da doenca cérie.
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TABELA 1 — REGRESSAO DE POISSON UNIVARIADA PARA A ASSOCIAGAO ENTRE AS
VARIAVEIS INDEPENDENTES E A PRESENCA DE LESAO DE CARIE DENTARIA NAO
TRATADA EM CRIANCAS DE 5 ANOS DE IDADE. CURITIBA, 2015. (n = 427)

Dentes cariados néo tratados

Com pelo Sem
Variavel menos um dentes Total p RP [IC 95%]
dente cariado cariados n (100%)
n (%) n (%)
Género
Feminino 109(54,2) 92(45,8) 201 0,215 1
Masculino 109(48,2) 117(51,8) 226 1,12 [0,93-1,35]
Estado civil
Solteira, separada 75(57,3) 56(42,7) 131 0,079 1,19 [0,98-1,43]
ou vilva
Unido estavel 142(48,3) 152(51,7) 294 1
Escolaridade do
responsavel
< 8 anos 47(54,7) 39(45,3) 86 0,370 1,18 [0,89-1,38]
Mais que 8 anos 160(49,4) 164(50,6) 324 1
Placa visivel
Placa em pelo 114(60,3) 75(39,7) 189 0,001 1,38 [1,15-1,66]
menos um dente
Sem placa 104(43,7) 134(56,3) 238 1
Frequéncia de
escovacgao
Até 1 vez ao dia 40(58,0) 29(42,0) 69 0,155 1,18 [0,94-1,48]
Mais de 1 vez ao dia 168(49,1) 174(50,9) 342 1
Escovacéo para
dormir
Nunca ou eventual 86(54,1) 73(45,9) 159 0,310 1,10 [0,91-1,33]
Sempre 129(49,0) 134(51,0) 263 1
Come antes de
dormir
Sempre 51(51,0) 49(49,0) 100 0,264 1,19 [0,88-1,62]
As vezes 126(54,1) 107(45,9) 233 0,086 1,26 [0,97-1,65]
Nunca 39(42,9) 52(57,1) 91 1

FONTE: O autor (2015)
NOTA: Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito; RP: razdo de prevaléncia;
IC: intervalo de confianca
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TABELA 2 — REGRESSAO DE POISSON UNIVARIADA PARA A ASSOCIAGCAO ENTRE AS
VARIA}/EIS DE CONSUMO DE ALIMENTOS SAUDAVEIS E A PRESENGA DE LESAO DE CARIE
DENTARIA NAO TRATADA EM CRIANCAS DE 5 ANOS DE IDADE. CURITIBA, 2015. (n = 427)

Dentes cariados néo tratados

Com pelo

Sem

Variavel menos um dentes T?]tal RP [IC 95%)]
dente cariado cariados
n (%) n (%) (100%)
Consumo de leite Puro
Nunca ou raramente 110(48,5) 117(51,5) 227 1
Semanal 47(61,8) 29(38,2) 76 0,031 1,28 [1,02-1,59]
Diario 36(47,4) 40(52,6) 76 0,870 0,98 [0,74-1,28]
Consumo de agua
Nunca ou raramente 3(37,5) 5(62,5) 8 1
Semanal 29(69,0) 13(31,0) 42 0,192 1,84 [0,74-4,68]
Diario 174(48,6) 184(51,4) 358 0,573 1,30 [0,53-3,19]
Consumo de fruta
Nunca ou raramente 10(47,6) 11(52,4) 21 1
Semanal 125(50,6) 122(49,4) 247 0,798 1,06 [0,67-1,69]
Diario 71(51,8) 66(48,2) 137 0,728 1,09 [0,68-1,75]
Consumo de verdurae
legume
Nunca ou raramente 27(61,4) 17(38,6) 44 1
Semanal 106(49,3) 109(50,7) 215 0,113 0,80 [0,61-1,05]
Diario 72(51,8) 67(48,2) 139 0,242 0,84 [0,64-1,12]
Consumo de arroz
Nunca ou raramente 4(80,0) 1(20,0) 5 1
Semanal 53(55,8) 42(44,2) 95 0,136 0,70[0,43-1,12]
Diario 148(48,4) 158(51,6) 306 0,030 0,61 [0,38-0,95]
Consumo de feijao
Nunca ou raramente 9(64,3) 5(35,7) 14 1
Semanal 59(55,1) 48(44,9) 107 0,480 0,86 [0,56-1,31]
Diario 135(47,4) 150(52,6) 285 0,144 0,74 [0,49-1,11]
Consumo de carne
Nunca ou raramente 11(73,3) 4(26,7) 15 1
Semanal 67(51,5) 63(48,5) 130 0,047 0,70 [0,50-0,99]
Diario 124(48,6) 131(51,4) 255 0,015 0,66 [0,48-0,92]
Consumo de queijo
Nunca ou raramente 47(42,0) 65(58,0) 112 1
Semanal 116(50,2) 115(49,8) 231 0,360 0,91[0,74-1,12]
Diario 194(50,0) 194(50,0) 388 0,548 0,90 [0,63-1,28]

FONTE: O autor (2015)

NOTA: Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito; RP: razdo de prevaléncia; IC:

intervalo de confianca
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TABELA 3 — REGRESSAO DE POISSON UNIVARIADA PARA A ASSOCIAGAO ENTRE AS
VARIAVEIS DE CONSUMO DE ALIMENTOS CARIOGENICOS E A PRESENCA DE LESAO DE
CARIE DENTARIA NAO TRATADA EM CRIANCAS DE 5 ANOS DE IDADE. CURITIBA, 2015. (n =

427)
Dentes cariados néo tratados
Com pelo Sem Total
Variavel menos um dentes N RP [IC 95%)]
dente cariado cariados
n (%) n (%) (100%)
Consumo de refresco em
po
Nunca ou raramente 24(36,4) 42(63,6) 66 1
Semanal 96(51,9) 89(48,1) 185 0,045 1,43 [1,01-2,02]
Diario 76(54,3) 64(45,7) 140 0,026 1,05 [1,05-2,13]
Consumo de refrigerante
comum
Nunca ou raramente 45(40,5) 66(59,5) 111 1
Semanal 131(53,0) 116(47,0) 247 0,038 1,31 [1,02-1,69]
Diario 19(67,9) 9(32,1) 28 0,003 1,67 [1,19-2,35]
Consumo de ch&d com
aclcar
Nunca ou raramente 68(41,5) 96(58,5) 164 1
Semanal 79(55,2) 64(44,8) 143 0,016 1,33 [1,05-1,68]
Diario 37(56,9) 28(43,1) 65 0,026 1,37 [1,04-1,81]
Consumo de bolacha
recheada
Nunca ou raramente 49(44,1) 62(55,9) 111 1
Semanal 127(51,6) 119(48,4) 246 0,204 1,17 [0,92-1,49]
Diario 26(63,4) 15(36,6) 41 0,023 1,44 [1,05-1,96]
Consumo de sorvete
Nunca ou raramente 92(45,1) 112(54,9) 204 1
Semanal 92(52,0) 85(48,0) 177 0,180 1,15 [0,94-1,42]
Diario 7(87,5) 1(12,5) 8 <0,001 1,94 [1,43-2,63]
Consumo de bala/pirulito
Nunca ou raramente 47(42,0) 65(58,0) 112 1
Semanal 116(50,2) 115(49,8) 231 0,164 1,20 [0,93-1,54]
Diario 31(68,9) 14(31,1) 45 0,001 1,64 [1,22-2,20]

FONTE: O autor (2015)

NOTA: Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito; RP: razdo de prevaléncia; IC:

intervalo de confianga
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TABELA 4 - NUMERO DE CONTATOS DIARIOS COM ALIMENTOS CARIOGENICOS~ E
ALIMENTOS SAUDAVEIS DE ACORDO COM PRESENGA OU NAO DE DENTES CARIADOS NAO
TRATADOS EM CRIANCAS DE 5 ANOS DE IDADE. CURITIBA, 2015

Dentes cariados néo tratados p*
Variavel Com pelo menos um dente Sem dentes cariados
cariado
n Mediana Min Max n Mediana Min Max
Contatos diarios 155 1,57 0 13 161 1,29 0 8 0,025

com alimentos

cariogénicos **

Contatos diéarios 168 6,57 1 21 163 7,00 1 19 0,022
com alimentos

saudaveis ***

FONTE: O autor (2015)

NOTA: Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito; * teste de Mann-Whitney; **
refresco em po, refrigerante comum, cha com agucar, bolacha recheada, sorvete e balas; ***leite,
agua, queijo, fruta,verduras e legumes, arroz, feijdo e carnes

TABELA 5 - MODELOS 1, 2 E 3 DE REGRESSAO DE POISSON REFERENTES A ASSOCIACAO
ENTRE O NUMERO DE CONTATOS DIARIOS COM ALIMENTOS CARIOGENICOS E/OU ALIMENTOS
SAUDAVEIS, DEMAIS VARIAVEIS INDEPENDENTES E PRESENCA DE LESAO DE CARIE DENTARIA
NAO TRATADA EM CRIANCAS DE 5 ANOS DE IDADE. CURITIBA, 2015 (N = 427)

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
RP p RP P RP P
[IC 95%)] [IC 95%)] [IC 95%)]
Contatos diarios com 1,06 - - 1,05
alimentos cariogénicos [1,02-1,11] 0,007 [0,99-1,12] 0,102
Placa Visivel
Placa em pelo menos 1 1 1
um dente
Sem placa 0,71 0,005 0,71 0,003 0,71 0,006
[0,57-0,91] [0,57-0,89] [0,55-0,90]
Frequéncia de
escovacao
Até 1 vez ao dia 1,28 1,25 1,30
[1,00-1,63] 0,045 [1,00-1,56] 0,052 [1,03-1,65] 0,025
Mais de 1 vez ao dia 1 1 1
Contatos diarios com - - 0,96 0,94
alimentos saudaveis [0,92-1,00] 0.035 [0,90-0,99] 0,011

FONTE: O autor (2015)
NOTA: Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito, RP: razdo de prevaléncia; IC:
intervalo de confianca
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo constatou que uma avaliacdo alimentar a partir apenas da
frequéncia de consumo de alimentos que contenham sacarose, hoje pode ndo ser
suficiente para prever cérie dentaria na infancia. Para melhor entender o papel da
dieta na complexa etiologia da céarie dentaria na denticdo decidua, pode ser
necessario considerar outros aspectos importantes, além do consumo de acucar.

O achado mais importante deste estudo foi que uma dieta com um alto
consumo de alimentos saudaveis apresentou potencial protetor para a carie dentaria
mesmo em pré-escolares com alto consumo de alimentos com potencial cariogénico.
Até o momento, nenhum estudo havia avaliado o efeito de uma dieta saudavel
simultaneamente a uma dieta cariogénica na prevaléncia de céarie dentaria em
criangas.

No contexto da presente pesquisa, o0 habito de se alimentar de forma
saudavel, possivelmente esteve associado a outros comportamentos positivos da
crianga, o que acabou refletindo em aspectos favoraveis a saide, como uma melhor
condi¢do bucal (menor prevaléncia de carie dentaria). Uma alimentacdo saudavel
pode ter atuando como um marcador de um estilo de vida mais saudavel.

Com esse estudo, pode-se notar a importancia de ndo se manter o foco de
orientacdo exclusivamente na reducdo da frequéncia do consumo de alimentos e
bebidas que apresentem sacarose, mas sim, orientar a pratica de uma dieta mais
saudavel, variada e equilibrada, a qual de forma direta ou indireta podera refletir em

melhores condicdes de saude, inclusive na menor prevaléncia da doenca carie.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Fabian Calixto Fraiz, cirurgido-dentista e pesquisador da Universidade Federal do
Parana, estou convidando seu filho(a) e vocé a participar do estudo intitulado “Fatores
associados a céarie dentaria em criancas pré-escolares”. O objetivo desta pesquisa €
conhecer porque as criangas tém carie e assim conseguir orientar melhor os pais para a
prevencao.

Sua participacdo é muito importante. Caso aceite participar deste estudo, vocé
precisara responder a um questionario sobre aspectos da alimentacdo de seu filho(a),
questdes socioecondmicas e um formulario para leitura de palavras usadas na odontologia.
Algumas perguntas serdo enviadas para sua casa junto com o material da escola da
crianga, outras perguntas serdo feitas pessoalmente a vocé. Além disso, examinaremos a
boca de seu filho(a) na propria escola. Este ser& um exame simples e rapido. Caso o seu
filho(a) se manifeste contrario ao exame, sua vontade sera respeitada. Se percebermos que
seu filho(a) possui carie dentaria vocé sera informado e ,caso tenha interesse, recebera
encaminhamento para que ele seja atendido nas unidades de saude da secretaria Municipal
de Curitiba ou na Clinica de Odontopediatria da UFPR, de acordo com a disponibilidade de
vagas.

Caso tenha alguma duvida, vocé podera perguntar para mim (Fabian) antes, durante ou
depois do encerramento da pesquisa através dos contatos listados abaixo.

Caso concorde preencha a autorizacdo abaixo:

Estou ciente que a minha privacidade seré respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado confidencial serd mantido em sigilo. Quando os resultados finais desta pesquisa
forem apresentados, meu nome e de meu filho(ao) néo seréo revelados.

Estou ciente de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, nem sofrer qualquer dano. O
pesquisador responsavel pelo projeto € o professor Fabian Calixto Fraiz da UFPR, também
sdo pesquisadoras as alunas de mestrado Danielle Veiga, Francine Morikava, Giovana Gil e
Gisele Montes, com quem poderei manter contato, de 22 a 62 feira em horario comercial, se
assim desejar. (Telefones:3360-4021, 3360-4134 ou nos e-mails fraiz@ufpr.br e
pgodonto@ufpr.br/ Enderecgo: Av. LotharioMeissner, 632 — Curitiba PR).

Estdo garantidas todas as informagdes que eu queira saber antes, durante e depois do
estudo. Estou ciente que vou receber uma copia deste termo.

Eu, , responsavel pela
crianga li este termo e fui orientado quanto ao
teor da pesquisa acima mencionada e compreendi a natureza e o objetivo do estudo
do qual fui convidado a participar. A explicacdo que recebi menciona 0s riscos e
beneficios.

Concordo, voluntariamente em participar desta pesquisa, sabendo que ndo
receberei e nem pagarei nenhum valor econémico por minha participacéo.

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR

Assinatura da mae, pai ou do adulto responsavel Assinatura do pesquisador

Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240 Tel
(41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr



mailto:fraiz@ufpr.br

52

APENDICE 2 - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Nome de seu filho: Data de nascimento de seufilho: /[
Seu nome: Sua idade:
Qual o seu trabalho? Seu telefone:

Qual é o seu estado civil?

() Solteiro(a) () Casada ou unido estavel (morando junto a 5 anos)
() Separado(a) () Viavo(a)
Quantos filhos vocé tem? Quantas pessoas moram na sua casa (incluindo vocé)?

Ha quanto tempo seu filho estuda nesta escola?

Vocé estudou até qual série? (Marcar com um “x”)
( ) Nao estudei

() Primério incompleto ( ) Primério completo
(Primério= 12 a 42 série do 1° grau ou ensino fundamental)

( ) Ginasial incompleto ( ) Ginasial completo
(Ginasial= 5% a 82 série do 1° grau ou ensino fundamental)

( ) Colegial incompleto ( ) Colegial completo
(Colegial= 12, 22 e 32 séries do 2° grau ou ensino médio)

() Superior incompleto ( ) Superior completo

(Superior= faculdade)

Quando foi a dltima vez que seu filho(a) foi ao dentista?
() Hamenosde1ano () Entrele3anos

() Mais que 3 anos () Nunca fui

Nessa Ultima consulta, por qual motivo vocé levou seu filho(a) ao dentista?
( ) Para consulta preventiva ou de manutencédo ( ) Para resolver algum problema ou dor (
) Nao sei ou ndo lembro

Os dentes de seu filho(a) sdo escovados?

( ) Nunca () Asvezes () Sempre

Em quais momentos do dia?

Seu filho(a) usa pasta de dente?

() Nunca () Asvezes () Sempre

Se ele(a) usa pasta de dente, qual a marca que ele(a) usa com mais frequéncia?

Quais outras marcas de pasta de dentes que seu filho(a) ja usou?

A pasta de dente que seu filho(a) usa € a mesma que vocé usa?
() Sim () Nao ( ) Na&o sei

A pasta de dente que seu filho(a) usa tem flior?
() Sim () Nao ( ) Nao sei
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Vocé escova os dentes de seu filho(a) a noite, antes de dormir?
() Nunca () Asvezes () Sempre

O que seu filho(a) toma com mais frequéncia quando esta com sede?
() Suco () Refrigerante () Agua () Cha

Seu filho(a) usa mamadeira para dormir ou dormindo? (Considere qualquer alimento ou
liquido) .
() Nunca () Asvezes () Sempre

Normalmente, seu filho(a) come ou bebe algum alimento na hora de dormir?

() Nunca () Asvezes () Sempre
Se isso acontece, normalmente qual é a bebida ou alimento consumido?
Aproximadamente, guantos copos de agua seu filho toma por dia?

() 1 () 2 () 3 () 4 () 5 () 6oumais
De onde vem agua que vocés bebem em casa?

() Poco () Rede de abastecimento (torneira)

() Mineral () Outrafonte

Alguma vez a senhora precisou de um tratamento odontolégico e ndo teve como pagar por
este tratamento ou ndo conseguiu vaga para atendimento na rede publica?

( )Nao ( )Sim

Alguma vez seu filho(a) precisou de um tratamento odontoldgico e vocé ndo teve como
pagar por este tratamento ou ndo conseguiu vaga para atendimento dele(a) na rede
publica?

( )N&o ( ) Sim

Qual é a renda mensal (em Reais R$) da sua casa? R$
(Incluir o total da casa: salarios minimos, Bolsa Familia, Seguro desemprego e “bicos”).
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Faca um X na frequéncia que seu filho(a) normalmente toma e come as bebidas e alimentos
listados abaixo. Considere o consumo dos Ultimos 6 meses e apenas 0s momentos que seu

filho(a) estd com vocé.

BEBIDAS / Nunca ou lou?2 3ab lou?2 3 ou mais
ALIMENTOS raramente | vezes por | vezes por | vezes por vezes ao

semana semana dia dia
Leite puro

Refresco em p6

Refrigerante comum

Cha com acgucar

Fruta

Verdura ou legume

Arroz

Feijao

Carnes

Bolacharecheada

Sorvete

Bala/pirulito

Queijo

Agua
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Refeicdo/Hora

Alimentos

Observacbes

Café da manha

(entre café da manha e lanche da manha)

Lanche da manha

(entre recreio e almoco)

Almoco

(entre almoco e lanche da tarde)

Lanche datarde

(entre lanche da tarde e jantar)

Jantar

(entre jantar e lanche da noite)

Lanche da noite

(entre lanche da noite e café da manhd)




APENDICE 5 - FICHA CLINICA

Nome da crianca: ID: CMEL:
Peso Altura
Examinador: Data do exame:

PLACA VISIVEL

12 11 21 22

52 51 61 62

CARIE

12 11 21 22

16 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

26

46 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

36

42 41 31 32
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ANEXO 1 - AUTORIZAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

Prefeitura Municipal de Curitiba
Secretaria Municipal da Educagao
Superintendéncia de Gestdo Educaciona
Departamento de Educagio Infantil

Av. Joao Gualberto, 623, 3° andar Torre A
CEP 80030000 Curitiba-PR

CURITIBA Tel. (41) 3350-3648

www.cidadedoconhecimento.org.br

Curitiba, 07 de maio de 2.014

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA A REALIZAGAO DA PESQUISA

O Departamento de Educagao Infantil da Secretaria Municipal de Educagao -
SME autoriza a realizagao da pesquisa intitulada: Carie dentaria em criangas pre-
escolares. A ser realizada pelos pesquisadores: Fabian Calixto Fraiz, Fernanda de
Morais Ferreira, Danielle Medeiros Veiga, Gisele Ristow Montes, Francine Sumie
Morikava e Giovana Solheid Gil, do Programa de Pés-graduagao em Odontologia da

Universidade Federal do Parana — Setor de Ciéncias da Salde — SCS.

O pesquisador esta autorizado a frequentar o CMEI Parigot de Souza,
CE| Esperanca e Escola Heraclito Sobral Pinto — Nucleo Regional Bairro Novo.
CME! Liberdade, CElI Amar e Escola Cerro Azul - Nucleo Regional Boa Vista.
CMEI Jardim Esmeralda, CEl Alegria de Ser I, e Escola Sophia Roslindo -
Nucleo Regional Boqueirdo. CMEI Moradias do Iguagt, CEIl Apoio Jardim e
Escola Enéas Eugénio Pereira Farias — Nucleo Regional Cajuru. CMEI Cj.
Itacolomi/Sabara, CEl Tia Cida e Escola Alvaro Borges — Nucleo Regional CIC.
CMEI! Centro Civico, CEl Annette Macedo — NRE Matriz. CMEI Fany Lerner,
CEl Cantinho da Crianga e Escola Maria Lenkot Zeglin — Nucleo Regional
Pinheirinho. CME| Santa Quitéria, CEl Yvone Pimentel e Escola Arapongas —
Nucleo Regional Portao. CMEI Cj. Monteverdi, CEl Jesus Crianga e Escola
Anita Gaertner — Nucleo Regional Santa Felicidade. Para realizagao da coleta

de dados, da referida pesquisa. Respeitando o livre consentimento dos pais e
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Prefeitura Municipal de Curitiba
Secretaria Municipal da Educacac
Superintendéncia de Gestdo Educaciona
Departamento de Educagao Infantll

Av. Jodo Gualbero, 523, 3° andar Torre A
CEFP 80030-000 Curitiba-PR

Tel {41) 3360-36448

www, cidadedoconhecimento.org.br

responsaveis pelas criancas, com relagio a sua participagdo na referida

pesquisa, em documento proprio.

Informo-lhes que os pesquisadores e o Departamento de Educacgao

Infantil estao disponiveis para esclarecimentos de dlvidas sobre a pesquisa.

_JI "\
Gloria Galeb
nto de Educacio Infantil

“Maria ¢
Diretora do Departa



ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
_PARANA - SETOR DE Cm“ ma
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Carie dentaria em criangas pré-escolares
Pesquisador: Fabian Calixto Fraiz

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 27368914 .6.0000.0102

Instituicdo Proponente: Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 638.861
Data da Relatoria: 07/05/2014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado proveniente do Departamento de Estomatologia da UFPR e tera
duracdo de 48 meses a partir da data de aprovacdo por este Comité. O estudo sera conduzido pelo Prof.
Fabian Calixto Fraiz, Prof® Fernanda de Morais Ferreira, Danielle Medeiros Veiga, Gisele Ristow Montes,

Francine Sumie Morikava e Giovana Solheid Gil.

Objetivo da Pesquisa:

Estudar os fatores associados & carie em pré-escolares matriculadas em Centros Municipais de Educacdo
Infantil (CMElIs) de Curitiba-PR.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador, por se tratar de um exame clinico simples e entrevistas, os riscos sao
minimos e semelhantes a um exame clinico odontolégico de rotina, como

constrangimento, desconforto causado pelo exame e perda da confidencialidade dos dados. Todas as
medidas possiveis serdo tomadas para minimiza-los. Os exames clinicos serdo realizados por
pesqguisadores treinados, sempre com equipe de apoio e sob as mais rigorosas condigdes ergondmicas e de
controle de infeccdo.Os beneficios estdo diretamente ligados ao diagndstico da situacdo no ambito de
préescolares curitibanos e na colaboracao para a definicdo de estratégias adequadas para o enfrentamento

dos desafios epidemiolégicos com relacdo a carie dentaria.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A populacao a ser estudada inclui prée-escolares que estejam regularmente matriculados e frequentando os
Centros Municipais de Educacao Infantil de Curitiba-PR, frequentadores da Clinica de Odontopediatria da
UFPR e pais das criangas.

Sera desenvolvido um estudo de caso-controle aninhado a um estudo observacional transversal. Para o
estudo transversal a amostra sera de aproximadamente 876 pre-escolares de ambos os géneros,
matriculadas e efetivamente frequentando os Centros Municipais de Educacao Infantil (CMEIls) de Curitiba-
PR e seus pais. Para o estudo de caso controle utilizar-se-a uma proporgéo de 2:1 entre controle e casos e
o calculo amostral sera realizado apds o estudo piloto.

Etapas da coleta de dados:

1. Verificacdo das condigfes socioecondmicas

Sera enviado aos pais ou responsaveis um questionario relacionado as caracteristicas socioecondmicas da
familia.

2. Avaliacdo dietética

Sera utilizado um questionario de frequéncia alimentar (QFA) qualitativo. Para a definicdo dos alimentos que
serdo listados no QFA sera aplicado em 50 maes de pré-escolares um inquérito recordatdrio de 24 horas
(R24h) que serdo selecionadas por conveniéncia entre os pacientes da Clinica de odontopediatria da UFPR.
Depois de elaborada a lista de alimentos do QFA, o instrumento sera testado em outro grupo de criangas
pré-escolares que serdo selecionadas por conveniéncia entre os pacientes da Clinica de Odontopediatria da
UFPR. Os pais ou responsaveis serdo orientados a preencher a frequéncia alimentar de consumo dos
alimentos assinalando com um j X; na célula corespondente a opcdo que mais se aproximar da pratica de
consumo alimentar da crianca. Por fim, a lista de alimentos do QFA sera adaptada através da remogdo dos
alimentos menos frequentes. O QFA final sera aplicado no estudo principal com as mesmas categorias de
frequéncia de consumo e orientagdes & mae ou responsavel.

Além da utilizacdo de um questionario de frequéncia alimentar qualitativo, sera aplicado um Formulario de
marcadores do consumo alimentar, especifico para criancas entre 2 e menos de 5 anos de idade, fornecido
pelo Ministério da Saude. Os pais ou responsaveis terdo que responder as 12 perguntas presentes neste
formulario, as quais estdo relacionadas ao consumo alimentar do dia anterior e a frequéncia de consumo de

alguns alimentos relativo ao Gltimo més.
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3. Avaliagdo do comportamento dos pais na educac¢do alimentar dos filhos

Sera utilizado um instrumento traduzido e validado para o portugués do Brasil e

denominado Escala de comportamento dos pais durante a refeigdo.

4 Avaliagdo do Alfabetismo Funcional em Salde Bucal

Sera utilizado a versio Brasileira do REALD-30, traduzido, adaptado e validado para a lingua portuguesa do
Brasil. O REALD-B & um instrumento para uma estimativa rapida de alfabetismo funcional em sadde bucal
de adultos sendo composto por 30 palavras

relacionadas a saude bucal. A entrevista devera ser realizada em uma sala reservada nas

dependéncias dos CMEI; S ou na residéncia do entrevistado. A lista de palavras

do REALD-B devera ser lida em voz alta pelo entrevistado(a).

5. Avaliacdo das relacdes nicleo familiar e profissionais de odontologia Um questionario especificamente
elaborado para a pesquisa sera utilizado nessa etapa. As questoes foram

desenvolvidas considerando os dominios: acesso, relagdes interpessoais, integralidade, orientagdo familiar,
orientagdao comunitaria, acolhimento e perfil do responsavel.

6. Exame clinico

O exame clinico incluira a avaliac3o da presenca de placa dental e carie dentaria. Sera realizado com a
crianca sentada, sob luz natural e com auxilio de espelho clinico odontolégico e sonda milimetrada tipo
OMS. A equipe sera formada por um examinador e um anotador, ambos treinados previamente.
Recrutamento:

Para as etapas iniciais de pré-teste e estudo piloto, os pais de criancas que

frequentam a Clinica de Odontopediatna da UFPR serdo consultados sobre o

interesse em participar. Para o estudo principal, em reunido de rotina da escola

com os pais, o pesquisador explicara a pesquisa e neste momento todos os pais ou responsaveis por alunos
matriculados na escola que preencherem os critérios de elegibilidade serdo convidados a participar do

estudo, mediante apresentacdo do TCLE.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.

Foi anexada a declaracao final modelo CONEP, onde o Coparticipante declara ter lido e concordar com o
Parecer deste CEP/SD.

Recomendagdes:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais sobre o andamento da pesquisa,
bem como informacgdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
E obrigatdrio retirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovacdo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para

aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS).

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Por se tratar de pesquisa envolvendo Instituicdo da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, o
pesquisador podera iniciar a pesquisa somente apds a analise de viabilidade emitida pelo CEP/SMS.

Apods analise do CEP da SMS, favor anexar o Parecer de Viabalididade no Sistema PB, modo: notificagao.
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2. ETHICAL GUIDELINES

Submission is considered on the conditions that papers are previously unpublished, and are not
offered simultaneously elsewhere; that authors have read and approved the content, and all authors
have also declared all competing interests; and that the work complies with the Ethical Policies of the

Journal and has been conducted under internationally accepted ethical standards after relevant ethical
review.

3. CONFLICT OF INTEREST

International Journal of Paediatric Dentistry requires that all authors disclose any potential sources of
conflict of interest. Any interest or relationship, financial or otherwise that might be perceived as
influencing an author’s objectivity is considered a potential source of conflict of interest. Conflict of
interest forms (see link below) must be disclosed when directly relevant or indirectly related to the
work that the authors describe in their manuscript. Potential sources of conflict of interest include but
are not limited to patent or stock ownership, membership of a company board of directors,
membership of an advisory board or committee for a company, and consultancy for or receipt of
speaker’s fees from a company. If the authors have no conflict of interest to declare, they must also
state this at submission.

It is the responsibility of the corresponding author to have all authors of a manuscript fill out a
conflict of interest disclosure form, and to upload all forms as supplementary material as the
manuscript is submitted. Please find the form below:

Conflict of Interest Disclosure Form
(If you encounter problems when accessing the above form, please copy the link and open the form in
an Internet Explorer Browser)

4. MANUSCRIPT SUBMISSION PROCEDURE

Articles for the International Journal of Paediatric Dentistry should be submitted electronically via an
online submission site. Full instructions and support are available on the site and a user ID and
password can be obtained on the first visit. Support is available by phone (+1 434 817 2040 ext. 167)
or here. If you cannot submit online, please contact Mirlyn Consador in the Editorial Office by e-

mail [IJPDedoffice @wiley.com.

4.1. Getting Started

Launch your web browser (supported browsers include Internet Explorer 5.5 or higher, Safari 1.2.4, or
Firefox 1.0.4 or higher) and go to the journal's online submission
site:http://mc.manuscriptcentral.com/ijpd

*Log-in or, if you are a new user, click on 'register here'.

*|f you are registering as a new user.

- After clicking on 'Create Account', enter your name and e-mail information and click ‘Next'. Your e-
mail information is very important.

- Enter your institution and address information as appropriate, and then click 'Next.'

- Enter a user ID and password of your choice (we recommend using your e-mail address as your user
ID), and then select your area of expertise. Click 'Finish'.

*If you are already registered, but have forgotten your log in details, enter your e-mail address under
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'Password Help'. The system will send you an automatic user ID and a new temporary password.
*Log-in and select 'Author Center'.

4.2. Submitting Your Manuscript

After you have logged into your 'Author Center', submit your manuscript by clicking on the submission
link under 'Author Resources'.

* Enter data and answer questions as appropriate.

* You may copy and paste directly from your manuscript and you may upload your pre-prepared
covering letter. Please note that a separate Title Page must be submitted as part of the submission
process as ‘Title Page’ and should contain the following:

» Word count (excluding tables)

* Authors’ names, professional and academic qualifications, positions and places of work. They must
all have actively contributed to the overall design and execution of the study/paper and should be
listed in order of importance of their contribution

» Corresponding author address, and telephone and fax numbers and email address

*Click the 'Next' button on each screen to save your work and advance to the next screen.

*You are required to upload your files.

- Click on the 'Browse' button and locate the file on your computer.

- Select the designation of each file in the drop down next to the Browse button.

- When you have selected all files you wish to upload, click the 'Upload Files' button.

* Review your submission (in HTML and PDF format) before completing your submission by sending it
to the Journal. Click the 'Submit’ button when you are finished reviewing.

4.3. Manuscript Files Accepted

Manuscripts should be uploaded as Word (.doc) or Rich Text Format (.rtf) files (not write-protected)
plus separate figure files. GIF, JPEG, PICT or Bitmap files are acceptable for submission, but only
high-resolution TIF or EPS files are suitable for printing. The files will be automatically converted to
HTML and a PDF document on upload and will be used for the review process. The text file must
contain the entire manuscript including title page, abstract, text, references, tables, and figure legends,
but no embedded figures. In the text, please reference figures as for instance 'Figure 1', 'Figure 2' to
match the tag name you choose for the individual figure files uploaded. Manuscripts should be
formatted as described in the Author Guidelines below. Please note that any manuscripts uploaded as
Word 2007 (.docx) is nhow accepted by IPD. As such manuscripts can be submitted in both .doc and
.docx file types.

4.4. Review Process

The review process is entirely electronic-based and therefore facilitates faster reviewing of
manuscripts. Manuscripts will be reviewed by experts in the field (generally two reviewers), and the
Editor-in-Chief makes a final decision. The International Journal of Paediatric Dentistry aims to forward
reviewers” comments and to inform the corresponding author of the result of the review process.
Manuscripts will be considered for 'fast-track publication' under special circumstances after
consultation with the Editor-in-Chief.
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4.5. Suggest a Reviewer

International Journal of Paediatric Dentistry attempts to keep the review process as short as possible
to enable rapid publication of new scientific data. In order to facilitate this process, please suggest the
names and current email addresses of a potential international reviewer whom you consider capable
of reviewing your manuscript and their area of expertise. In addition to your choice the journal editor
will choose one or two reviewers as well.

4.6. Suspension of Submission Mid-way in the Submission Process

You may suspend a submission at any phase before clicking the 'Submit' button and save it to submit
later. The manuscript can then be located under 'Unsubmitted Manuscripts' and you can click on
'‘Continue Submission' to continue your submission when you choose to.

4.7. E-mail Confirmation of Submission

After submission you will receive an e-mail to confirm receipt of your manuscript. If you do not receive
the confirmation e-mail after 24 hours, please check your e-mail address carefully in the system. If the
e-mail address is correct please contact your IT department. The error may be caused by some sort of
spam filtering on your e-mail server. Also, the e-mails should be received if the IT department adds our
e-mail server (uranus.scholarone.com) to their whitelist.

4.8. Manuscript Status
You can access ScholarOne Manuscripts any time to check your 'Author Center' for the status of your
manuscript. The Journal will inform you by e-mail once a decision has been made.

4.9. Submission of Revised Manuscripts

Revised manuscripts must be uploaded within 2 months of authors being notified of conditional
acceptance pending satisfactory revision. Locate your manuscript under 'Manuscripts with Decisions'
and click on 'Submit a Revision' to submit your revised manuscript. Please remember to delete any old
files uploaded when you upload your revised manuscript. All revisions must be accompanied by a
cover letter to the editor. The letter must a) detail on a point-by-point basis the author's response to
each of the referee's comments, and b) a revised manuscript highlighting exactly what has been
changed in the manuscript after revision.

4.10. Online Open

OnlineOpen is available to authors of primary research articles who wish to make their article available
to non-subscribers on publication, or whose funding agency requires grantees to archive the final
version of their article. With OnlineOpen, the author, the author's funding agency, or the author's
institution pays a fee to ensure that the article is made available to non-subscribers upon publication
via Wiley Online Library, as well as deposited in the funding agency's preferred archive.

For the full list of terms and conditions,
seehttp://wileyonlinelibrary.com/onlineopen#OnlineOpen_Terms.

Any authors wishing to send their paper OnlineOpen will be required to complete the payment form
available from our website at https://authorservices.wiley.com/bauthor/onlineopen order.asp

Prior to acceptance there is no requirement to inform an Editorial Office that you intend to publish your
paper OnlineOpen if you do not wish to. All OnlineOpen articles are treated in the same way as any
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other article. They go through the journal's standard peer-review process and will be accepted or
rejected based on their own merit.

5. MANUSCRIPT TYPES ACCEPTED

Original Articles: Divided into: Summary, Introduction, Material and methods, Results, Discussion,
Bullet points, Acknowledgements, References, Figure legends, Tables and Figures arranged in this
order. The summary should be structured using the following subheadings: Background, Hypothesis
or Aim, Design, Results, and Conclusions and should be less than 200 words. A brief description, in
bullet form, should be included at the end of the paper and should describe Why this paper is
important to paediatric dentists.

Review Articles: may be invited by the Editor.

Short Communications: should contain important, new, definitive information of sufficient
significance to warrant publication. They should not be divided into different parts and summaries are
not required.

Clinical Techniques: This type of publication is best suited to describe significant improvements in
clinical practice such as introduction of new technology or practical approaches to recognised clinical
challenges.

Brief Clinical Reports/Case Reports: Short papers not exceeding 800 words, including a maximum
of three illustrations and five references may be accepted for publication if they serve to promote
communication between clinicians and researchers. If the paper describes a genetic disorder, the
OMIM unique six-digit number should be provided for online cross reference (Online Mendelian
Inheritance in Man).

A paper submitted as a Brief Clinical/Case Report should include the following:

. a short Introduction (avoid lengthy reviews of literature);

. the Case report itself (a brief description of the patient/s, presenting condition, any special
investigations and outcomes);

. a Discussion which should highlight specific aspects of the case(s), explain/interpret the main
findings and provide a scientific appraisal of any previously reported work in the field.

. Please provide up to 3 bullet points for your manuscript under the heading: 1. Why this clinical

report is important to paediatric dentists. Bullet points should be added to the end of your
manuscript, before the references.

Letters to the Editor: Should be sent directly to the editor for consideration in the journal.
6. MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE

6.1. Format

Language: The language of publication is English. UK and US spelling are both acceptable but the
spelling must be consistent within the manuscript. The journal's preferred choice is UK spelling.
Authors for whom English is a second language must have their manuscript professionally edited by
an English speaking person before submission to make sure the English is of high quality. It is
preferred that manuscript is professionally edited. A list of independent suppliers of editing services
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can be found athttp://authorservices.wiley.com/bauthor/english_language.asp. All services are paid for
and arranged by the author, and use of one of these services does not guarantee acceptance or
preference for publication

6.2. Structure
The whole manuscript should be double-spaced, paginated, and submitted in correct English. The
beginning of each paragraph should be properly marked with an indent.

Original Articles (Research Articles): should normally be divided into: Summary, Introduction,
Material and methods, Results, Discussion, Bullet points, Acknowledgements, References, Figure
legends, Tables and Figures arranged in this order.

Summary should be structured using the following subheadings: Background, Hypothesis or Aim,
Design, Results, and Conclusions.

Introduction should be brief and end with a statement of the aim of the study or hypotheses tested.
Describe and cite only the most relevant earlier studies. Avoid presentation of an extensive review of
the field.

Material and methods should be clearly described and provide enough detail so that the
observations can be critically evaluated and, if necessary repeated. Use section subheadings in a
logical order to title each category or method. Use this order also in the results section. Authors should
have considered the ethical aspects of their research and should ensure that the project was approved
by an appropriate ethical committee, which should be stated. Type of statistical analysis must be
described clearly and carefully.

(i) Experimental Subjects: Experimentation involving human subjects will only be published if such
research has been conducted in full accordance with ethical principles, including the World Medical
Association Declaration of Helsinki (version 2008) and the additional requirements, if any, of the
country where the research has been carried out. Manuscripts must be accompanied by a statement
that the experiments were undertaken with the understanding and written consent of each subject and
according to the above mentioned principles. A statement regarding the fact that the study has been
independently reviewed and approved by an ethical board should also be included. Editors reserve the
right to reject papers if there are doubts as to whether appropriate procedures have been used.

(ii) Clinical trials should be reported using the CONSORT guidelines available at www.consort-
statement.org. A CONSORT checklist should also be included in the submission material.

International Journal of Paediatric Dentistry encourages authors submitting manuscripts reporting from
a clinical trial to register the trials in any of the following free, public clinical trials
registries:www.clinicaltrials.gov, http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/, http://isrctn.org/. The clinical

trial registration number and name of the trial register will then be published with the paper.

(ii)DNA Sequences and Crystallographic Structure Determinations: Papers reporting protein or
DNA sequences and crystallographic structure determinations will not be accepted without a Genbank
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or Brookhaven accession number, respectively. Other supporting data sets must be made available on
the publication date from the authors directly.

Results should clearly and concisely report the findings, and division using subheadings is
encouraged. Double documentation of data in text, tables or figures is not acceptable. Tables and
figures should not include data that can be given in the text in one or two sentences.

Discussion section presents the interpretation of the findings. This is the only proper section for
subjective comments and reference to previous literature. Avoid repetition of results, do not use
subheadings or reference to tables in the results section.

Bullet Points should include one heading:
*Why this paper is important to paediatric dentists.
Please provide maximum 3 bullets per heading.

Review Articles: may be invited by the Editor. Review articles for the International Journal of
Paediatric Dentistry should include: a) description of search strategy of relevant literature (search
terms and databases), b) inclusion criteria (language, type of studies i.e. randomized controlled trial or
other, duration of studies and chosen endpoints, c) evaluation of papers and level of evidence. For
examples see:

Twetman S, Axelsson S, Dahlgren H et al. Caries-preventive effect of fluoride toothpaste: a systematic
review. Acta Odontologica Scandivaica 2003; 61: 347-355.

Paulsson L, Bondemark L, Stderfeldt B. A systematic review of the consequences of premature birth
on palatal morphology, dental occlusion, tooth-crown dimensions, and tooth maturity and eruption.
Angle Orthodontist 2004; 74: 269-279.

Clinical Techniques: This type of publication is best suited to describe significant improvements in
clinical practice such as introduction of new technology or practical approaches to recognised clinical
challenges. They should conform to highest scientific and clinical practice standards.

Short Communications: Brief scientific articles or short case reports may be submitted, which should
be no longer than three pages of double spaced text, and include a maximum of three

ilustrations. They should contain important, new, definitive information of sufficient significance to
warrant publication. They should not be divided into different parts and summaries are not required.

Acknowledgements: Under acknowledgements please specify contributors to the article other than
the authors accredited. Please also include specifications of the source of funding for the study and
any potential conflict of interests if appropriate. Suppliers of materials should be named and their
location (town, state/county, country) included.

6.3. References

A maximum of 30 references should be numbered consecutively in the order in which they appear in
the text (Vancouver System). They should be identified in the text by superscripted Arabic numbers
and listed at the end of the paper in numerical order. Identify references in text, tables and legends.
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Check and ensure that all listed references are cited in the text. Non-refereed material and, if possible,
non-English publications should be avoided. Congress abstracts, unaccepted papers, unpublished
observations, and personal communications may not be placed in the reference list. References to
unpublished findings and to personal communication (provided that explicit consent has been given by
the sources) may be inserted in parenthesis in the text. Journal and book references should be set out
as in the following examples:

1. Kronfol NM. Perspectives on the health care system of the United Arab Emirates. East Mediter
Health J. 1999; 5: 149-167.

2. Ministry of Health, Department of Planning. Annual Statistical Report. Abu Dhabi: Ministry of Health,
2001.

3. Al-Mughery AS, Attwood D, Blinkhorn A. Dental health of 5-year-old children in Abu Dhabi, United
Arab Emirates. Community Dent Oral Epidemiol 1991; 19: 308-309.

4. Al-Hosani E, Rugg-Gunn A. Combination of low parental educational attainment and high parental
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