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RESUMO



A autora desenvolveu um trabalho para avaliar a relacdo entre o estado
nutricional e o indice e o pré — escolares de diferentes condi¢cdes soécio-
econdmicas de Belo Horizonte.

Foram examinadas 195 criangas na faixa etaria de 2 a 6 anos pertecentes a
creches que assistem a filhos de funcionarios da Universidade Federal de Minas
Gerais e a filhos de favelados.

Medidas antropométricas ,exames clinico- médicos e odontolégicos (ce o
e indice de higiene oral), assim como questionario sécio- econdémico foram
realizados.

Mediante os dados obtidos e transformados em resultados, concluiu — se
gue o grupo de nivel scio- econdmico mais alto apresentou um indice de higiene
oral melhor do que o grupo de nivel s6cio — econdmico mais baixo, onde a
prevaléncia do indice c e o foi de 72,92%, com significancia estatistica.

Ao compararmos o estado nutricional entre os dois grupos, verificamos que,
no grupo de melhor poder sécio- econémico, o numero de criangas nutridas,
88,90% , foi maior que no outro, 61,46%.

Porém quando comparados todos os dados coletados e o estado nutricional
dentro de cada grupo separadamente ndo apresentaram significancia estatistica,
exceto para o grupo de nivel s6cio —econdmico mais baixo. Somente o estado
nutricional e o indice de higiene oral mostraram ser significantes estatisticamente.

Este resultado pode ser devido ao tipo de dieta consumida.
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A desnutricdo proteico- calorica constitui um dos mais graves problemas de
saude em todo mundo, predominantemente nos paises subdesenvolvidos
(GANDRA, 1973; STAHL,1966). Como consequéncias dessa desnutricdo
observamos o0 agravamento das doencas mental, e aumento da taxa de
mortalidade infantil. (KEVANY, 1966; MARCONDES, 1969.BOSE, 1970 et al
GANDRA, 1973).

Aproximadamente metade da populagdo mundial tem passado por um
periodo de séria privacdo nutricional durante a infancia. A severidade de
subnutricdo ndo se tem alterado ultimamente, porém a faixa etaria na qual ela
predomina tem sofrido consideravel mudanca em decorréncia da industrializacéo
em Varios paises. O processo da industrializacdo tem influéncia direta nos habitos
das pessoas; com isto a amamentagcdo materna tem se tornado menos frequente,
favorecendo a ocorréncia da desnutricdo precocemente (WINIK;1969).

Embora deficiéncia nutricionais e alimentares possam ser encontradas em
qgualquer individuo dentro da coletividade, existem grupos que, devido as condi¢des
fisiologicas especiais por causa da idade, do sexo e do ambiente social e cultural,
tornam — se mais propensos a desnutricdo. Neste universo, 0S grupos mais
susceptiveis sdo as gestantes, e criancas. Destas, o pré — escolar € o0 grupo
populacional mais frequentemente atingido e onde a desnutricdo protéica —
energética se apresenta de forma mais grave. (; MARCONDES. 1969 ; SIQUEIRA,
1970 et al GANDRA, 1973).

A proporcdo numeérica de criancas brasileiras considerada desnutridas, nesta
faixa etaria, € mais elevada que na maioria dos outros paises na América Latina,
ultrapassada apenas pelo Haiti, Guatemala e El Salvador. Existem evidéncias de
gue mais de 50% da populacdo brasileira infantil seja vitima de desnutricdo
protéico — energética, e em especial no nordeste do pais, na periferia das grandes
cidades e nos grandes bolsées de pobreza.(ARAUJO,1989).

A dieta e a nutricAo muitas vezes sédo subestimadas no processo geral de
carie dentaria. A importancia da dieta e da nutricAo na conservacdo dentaria

deveria e poderia ser enfatizada. O alimento afeta duplamente a cavidade bucal;
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localmente, durante a mastigacdo, bem como, sistemicamente , apés a digestéo e
absorcéo dos nutrientes. Assim, a dieta e a nutricdo, através de uma série de inter-
relagbes complexas, interferem tanto na fisiopatologia do desenvolvimento , quanto
Nos processos reacionais da carie dentaria. A desnutricAo pode comprometer as
defesas do hospedeiro, através de numerosos mecanismos. Tem sido
demonstrado,que a desnutricdo pode diminuir a resisténcia do hospedeiro a
doencas infecciosas, devido a modificacdo da imunidade celular, imunidade
humoral e imunidade inespecifica. (ALFANO,1984).

Varios aspectos do crescimento e desenvolvimento humano tém sido
relacionados com a mas nutricdo nos primeiros anos de vida. Acreditar — se que 0
desenvolvimento do 6rgdo dental, como a maior parte dos 6rgdos do corpo, esta
susceptivel a fatores Associados com baixo “status” soécio- econbémico e
desnutricao (ENWONWU, 1973).

Os tecidos bucais seguem padrbes de crescimento diferentes. Nao € de se

surpreender que numerosos problemas nutricionais estejam relacionados com
alteracbes no tamanho, estrutura, composi¢ao, alimento, erupcdo, funcdo da
glandula salivar e susceptibilidade a cérie.
Periodo de crescimento lento interrompidos ou rapidos com multiplicacdo celular
acontecem. Este crescimento rapido tem sido denominado “periodo critico “ porque
representa um periodo durante o qual o estresse ambiental e a desnutricdo podem
provocar um dano irreversivel ao sistema em desenvolvimento .(ALFANO, 1984).

Estudos em animais indicam que uma severa e prolongada alteracdo na
nutricdo, durante o periodo critico da dentinogénese e amelogénese, produz
alteracbes na morfologia, composicdo quimica, estrutura celular e tempo de
erupcao dental. (ENWONWO, 1973).

Em animais experimentais a desnutricdo protéico- energética, por ocasido do
desenvolvimento dos dentes, resultou em dentes menores, erupcao retardada e
maior susceptibilidade as céries. (SAWYER E NWOKU, 1985).

A hipoplasia de esmalte, cérie dental e gengivite ocorrem com mais
frequéncia em criangcas desnutridas, quando comparadas com criangas bem
nutridas SAWYER E NWOKU (1985).
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A erupcéo dos dentes também mantém uma relacdo com as variacfes na altura e
peso das criancas. (ENWONWO,1973) condigbes soOcio- econdmico foram
demonstradas como elementos influentes no desenvolvimento dentario, na
prevaléncia de céries dentais e doenca periodontal.

Verificou — se também a incidéncia de hipoplasias de esmalte nos dentes
deciduos em populacéo de criangas de familias de baixa renda em todo o mundo.
Acredita- se que esta alteracdo contribua para uma prevaléncia relativamente alta
de carie dental nas criancas, tendo em vista que estas areas hipoplasticas tendem
a ser muito susceptiveis para o desenvolvimento de lesGes cariosas.(SAWYER E
NWOKU, 1985).

A relacdo de fatores soOcio- econdmicos com a prevaléncia de gengivite
ulcero —necrosante aguda foi descrita por (SAWYER E NWOKU 1985), quando se
comparou um grupo de criangas desnutridas com outro de criancas bem nutridas.
Observou — se que, dos dois grupos, o mais afetado foi o de criangcas desnutridas,
havendo um aumento na prevaléncia e um crescente gravidade de gengivite.
(SAWYER E NWOKU, 1985). Encontrou- se também influéncia da desnutricdo na
prevaléncia da doenca periodontal e uma correlagdo positiva como
desenvolvimento da cérie dental. (SAWYER E NWOKU, 1985)

Quando foram consideradas as relagGes epidemioldgicas entre dieta e carie
dental observou-se que a relacdo entre nutricho em geral e a carie dental &
universalmente inversa. Geralmente aqueles grupos com deficiéncia nutricional tem
maiores problemas relativos a carie dental. (ALFANO, 1984).

Por certo ndo se pode afirmar que a desnutricdo é o Unico elemento a ser
considerado no caso das doencas bucais. Porém, inimeras evidéncias indicam ter
este elemento uma importante influéncia na etiololgia e desenvolvimento das
doencas dos tecidos duros e moles, tanto em criangcas quanto em adultos. O
interesse pela nutricdo aplicada a “saude bucal” estd aumentando o numero de
estudos reportando modelos animais e humanos que confirmam o papel importante
gue a nutricdo exerce na prevencado e possiveis tratamentos em muitas das
disfuncdes orais. (BLAND, 1984).
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PROPOSICAO
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Tomando-se como referéncia as informacdes levantadas na literatura,
acreditamos entdo que esta pesquisa se justifica, principalmente se considera o
seu objetivo, qual seja de verificar a relacéo existente entre o estado nutricional em
criancas pré- escolares de diferentes condi¢cdes socio- econbmicas com cérie
dental. Espero ainda que pela abrangéncia do tema , suscite novas interrogacoes,
gue, por sua vez, resultardo em novas investigacdes, movimento este fundamental

para dar conta de tdo amplo e complexo tema.
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Na literatura ao nosso alcance encontramos inimeros trabalhos que se
referiram a importancia do estado nutricional do individuo e sua relagdo com
doencas locais.

Varios autores se preocuparam com a nutricdo, saude geral e sua relacdo
com a carie dentaria.

BENGOA JELLIFEE & PEREZ (1959) ja relatavam a necessidade de mais
atencdo aos problemas relacionados com ma nutricdo protéico — caldrica em
criancgas.

Eles sugeriram indicadores em potencial para determinar o estado
nutricional, tais como: medidas antropométricas, estatisticas vitais (taxa
mortalidade) , sinais clinicos, consumo de alimentos e testes de laboratdrio.

Esses autores consideraram ainda que é facil achar um simples marcador
que, por ele mesmo, mostre ma nutricdo em crianga.

Na opinido deles os indicadores devem ser usados para determinar a
severidade da ma nutricdo infantil e devem ser baseados em alguns principios
essenciais tais como:

» devem ser simples de coletar e de interpretar.

» devem ser tdo objetivos quanto possivel.

« devem ser numericamente mensuraveis e passiveis de monitoramento
longitudinal .

» devem ser tdo especificos quanto possivel.
COLLINS et al (1962), citados por EDOZIEN (1970), compararam, criangas de 2
grupos de vilas, uma no Oeste da Nigéria e outro ao Norte. Foi considerado que
as criancas de vilas tinham semelhantes incidéncias e padrfes de doencas,
mas, enquanto as criancas do Oeste consumiram dietas deficientes em
proteina, as criancas do Norte da Nigéria consumiram dieta contendo leite,
sorgo e alimentos tipicos e todo o conteudo adequado protéico. Os
pesquisadores ndao encontraram diferenca na mortalidade de ambas as areas,
mas a performace do crescimento das criangas do Norte estava

significativamente melhor e aproximado do grupo de criangas controle.
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As diferencas nas conclusdes tém mostrado que a interrelagdo de nutricéo e

infeccdo depende de varios parametros. Tem- se concluido que o crescimento
fisico exerce um papel menor enquanto que a morbidade e mortalidade ou
incidéncia de doencas nutricionais, como Kwashiorkor, tem tido um papel muito
mais importante na infeccdo. Esta diferenca € protamente entendivel.
Tem sido mostrado que depois do periodo de retardo do crescimento, devido a
infeccdo, hd um periodo de aceleracdo compensatéria do mesmo crescimento.
Assim a taxa completa de crescimento sobre um longo periodo de tempo pode ser
determinada pela condicdo nutricional. Em contraste, doencas infecciosas
poderiam facilmente desencadear desordens nutricionais em criancas “bordeline”
(que estdo no limiar da desnutricéo ) e, assim, levar a ter um significativo papel de
causa e epidemiologia das doencas nutricionais. A morbidade e mortalidade infantil
de um lado, o crescimento fisico e mental retardado e o desenvolvimento do outro,
observados em praticamente todos os paises em desenvolvimento, sdo produzidos
por vérios fatores, sendo os mais importantes a deficiéncia proteico- energética e a
infeccao.

KEVANY (1966), enfocou os problemas de nutricdo na América Latina,
sendo mais evidentes nos grupos formados por lactentes e criancas de idade pré-
escolar.

O problema principal na América Latina é a deficiéncia proteico- energética
na alimentacdo . Essa deficiéncia € frequente nas areas periféricas rurais e
urbanas e as regides em via de desenvolvimento e se manifesta em sua forma
classica de sindrome pluricarencial da infancia (Kwashiorkor).

GRANHAM (1967) considerou o efeito desnutricdo infantii no crescimento,
apontando que, quando privagcdes nutricionais ocorrem durante uma parte
significante do primeiro ano de vida, a ocorréncia de faléncia no crescimento em

estatura e perimetro cefalico € surpreendente e irreversivel.
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Embora embaracados pela falta de informacé&o sobre o potencial genético de
cada crianca e por consideravel diversidade na adequacédo da dieta e cuidados de
saude, o acompanhamento, a longo prazo, de criangas mal nutridas nos da
informacgdo util sobre os efeitos da desnutricdo sobre o crescimento futuro e
estatura maxima.

SIQUEIRA (1967) analisou o problema da desnutricdo proteico- energética
focalizando as taxas de mortalidade infantil e comparando — as com as verificadas
nas Américas, e procurou mostrar sua possivel relacdo com a desnutri¢ao.

Este autor afirmou que um dos grupos mais vulneraveis em relacdo ao
estado nutricional € a populagdo infantil. O impacto da desnutricdo protéico
energética se destaca em particular na faixa etaria de 1 a 4 anos.

MARCONDES et al ( 1969) mostraram alteracbes ao desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca desnutrida severamente.

Eles consideraram que a maior parte da infancia do Brasil as criancas
recebem dieta inadequada, qualitativa e/ou quantitativamente, o que determina
variados graus de um estado de caréncia nutricional.

Caréncia protéica é considerada, na pratica a caracteristica basica da
desnutricdo, podendo ou ndo fazer- se acompanhar de caréncia energética. Se a
caréncia protéica se associa a energética, o quadro é denominado subnutricdo; se
a caréncia proteica é largamente predominante, o quadro € denominado ma
nutricdo proteica. Tanto um tipo como o outro devem ser classificados em formas
primarias (Qquando a caréncia se deve exclusivamente a erro dietético, sem que
haja nenhum outro fator ligado a criangca que impossibilite ou reduza a ingestao,
digestédo, assimilagdo e aproveitamento ou que acumule a excregcdo do elemento
carente), e secundarias (quando € possivel reconhecer uma ou mais das condi¢des
acima citadas).

SHAW (1969) estudou a deficiéncia protéico limitrofe em ratas durante a
gravidez e lactacao, resultando na reducao de peso e atraso de erupcao dental,
padrbes anormais de cuspides no 3° molar e aumento de incidéncia de carie na

18



prole. Completa deficiéncia protéica durante um intervalo de 5 dias na lactacdo
causou reducao no peso dos filhos desmamados e atraso na erupc¢éo do 3° molar.
A relevancia destes dados para a populagdo humana com ma nutricdo protéico —
caldrica ndo € conhecida.

EDOZIEN (1970), em sua revisao bibliogréafica, considerou que, na primeira
metade do século, a mais comum deficiéncia nutricional descrita foi a das
vitaminas, em escorbuto, pelagra, raquitismo, e minerais, tais como ferro e iodo.

Entretanto , nutricionistas e profissionais nas areas de saude publica, estdo
se tornando atentos para o fato de que a mais séria deficiéncia nutricional no
mundo de hoje é a deficiéncia protéico — energética .

Durante duas décadas passadas, discussdes sobre ma nutricdo protéico —
energética nos paises em desenvolvimento tém sido dominadas por Kwashiorkor e
Marasmo, as mais extremas formas de deficiéncia protéico —calérica encontrada
em criangas. Isto tem tido consequéncias graves.

Primeiro, Kwashiorkor e Marasmo séo alteracdes clinicas e , por esta razao,
ma nutricdo protéico- energética tem sido identificadas como um problema médico,
essencialmente, e as implicagcdes sécio — econdbmicas das suas prevaléncia ndo
tem sido totalmente reconhecidas.

Segundo, atencdo insuficiente foi dada aos estudos feitos da deficiéncia
protéica moderada na qual € em grande parte mais comum que as formas clinicas
mais severas e causa sérios danos ao crescimento infantil, ainda que
inadequadamente reconhecidos.

A deficiéncia protéica ocorre mais comumente em criangas, em gravidas e
lactentes pela sua mais alta necessidade protéica. Um dos sinais mais precoce da
deficiéncia protéica em criancas € o atraso no crescimento e desenvolvimento.

Quando comparados peso e altura de criancas nigerianas bem nutridas e
mal nutridas, verificou —se que ha retardo de crescimento e desenvolvimento. Isto
mostra claramente que a deficiéncia protéica €, em grande parte, o maior fator na
producdo deste retardo. Outros aspectos do desenvolvimento fisico sdo também
atrasados. Isto é ilustrado pelo atraso do desenvolvimento ésseo e dental em

criancas mal nutridas.
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Entdo, considerou- se que o mais simples e mais sensivel método para
determinar a prevaléncia de méa nutricdo protéico- energética em uma comunidade
€ a avaliagcdo do crescimento e desenvolvimento em criangas abaixo de 5 anos de
idade . O mérito desta técnica tem sido grandemente valorizado pela concluséo,
agora suportada por iniumeros estudos em muitos paises, de que, sob dtimas
condicbes de nutricdo e saude, o quadro do crescimento em grupo de criancas
abaixo de 5 anos de idade € o mesmo e que este nao significativamente afetado
pela raca ou clima. Diferencas raciais e climaticas na estatura tornam -se
evidentes numa idade mais tardia. Isto, consequentemente, ndo exige uma maior

“wA

necessidade de estabelecer curvas de crescimento “Otimo ideal” para cada
comunidade; os padrbes de crescimento estabelecidos para criangcas abaixo de 5
anos de idade, nos Estados Unidos e em outros paises desenvolvidos, podem ser
usados para a avaliacdo do quadro de crescimento e, consequentemente, do
estado nutricional do pré escolar em paises em desenvolvimento.

GANDRA (1973) salientou que , nos primeiros anos de vida e na idade
escolar, ocorrem os casos mais graves de desnutricdo. As vezes, com sérias
consequéncias para o desenvolvimento fisico e mental das criancas.

As mulheres gravidas, nutrizes e as criangcas pertencem a populagdo mais
vulneravel. Neste Ultimo grupo se destaca a crianga pré- escolar, porque nesta fase
da vida se somam fatores adversos que levam a casos mais severos de
desnutricao.

MARTINS et al (1976) descreveram varios fatores responsaveis pela
desnutricdo. Estimou- se que cerca da metade a 2/3 da populacdo mundial séo
vitimas da ma nutricdo.

A desnutricdo é resultado de um complexo de fatores sociais, econémicos e
patologicos, e, entre os principais, destacam- se: dieta, infeccdo (atua como fator
desencadeante e ndo tanto como fator predisponente), fatores psicoldgicos

(separacao abrupta da mae), situacéo socio- econdémica.
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A desnutricdo é um problema mais so6cio- econdémico do que meédico. Entre
0s principais fatores que favorecem ou predispde a desnutricdo, destaca —se o
nivel educacional principalmente da mae ,(normalmente responsavel pelos
cuidados direto dos filhos) renda familiar, que varia de acordo com a mao- de- obra
dos componentes da familia ,sendo , na maioria, desqualificada, habitacdes
insalubres com precéario saneamento do meio favorecendo as infec¢des frequentes,
e educacao alimentar.

Insuficiente producdo de alimentos, padrbes culturais (como tabus, crencas
e preconceito em relacdo a determinado tipo de alimento), ma nutricdo materna e
desmame precoce fazem parte de fatores que também contribuem para a
desnutricao.

M& nutricdo materna e o aumento relativamente pequeno de peso da
gestante, durante a gravidez, podem resultar em uma porcentagem relativamente
alta de recém- nascidos de baixo peso ao nascimento. Embora haja necessidade
de outras pesquisas para melhor esclarecer este fenbmeno, a importancia da
nutricdo como fator determinante da saude e da resisténcia geral do recém —
nascido € sempre enfatizada. Um dos aspectos mais importantes que deve ser
ressaltado é o fato de que geralmente a mae, severamente debilitada por ma
nutricdo, encontra- se incapacitada de desempenhar adequadamente seu papel na
alimentacéo infantil.

Os quadros de desnutricdo leve ou moderada sdo de dificil diagnostico,
porém os mais comuns de serem encontrados. Um dos primeiros sinais € a parada
de crescimento e a falta de aumento de peso.

NUNES (1976) no seu estudo sobre nutricdo em criangas da cidade de
Recife, descreveu que as altas porcentagens de 6bitos de menores de 5 anos
foram devidos a doencgas infecciosas e parasitarias, bem como a prematuridade ou
desnutricdo, como causa béasica ou associada. Indicou que a metade dos nascidos
vivos em Recife ja apresenta problemas de peso, favorecendo o aparecimento

precoce da desnutricdo.
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McMURRAY et al (1977) verificaram a influéncia da desnutricdo moderada
nas imunoglobulinas e enzimas no soro e secrecdes lacrimal e salivar, de 71
criancas colombianas, na idade de 1 ano e meio a 2 anos, de nivel socio-
econdmico baixo.

Nos casos de desnutricdo grau Il ( déficit de peso de 25 a 40% , exclusive) e
Il (déficit de peso igual ou maior que 40%) havia uma reducdo marcante na
concentracdo de IgG na lagrima . O nivel de IgA na saliva esta também reduzido.
Em contraste, a concentracdo de imunoglobulina a no soro destas criancas era
significativamente elevada. N&o houve influéncia de desnutricdo nos niveis de
lisozima , albumina, proteina total e aminopeptidase na lagrima ou saliva. Estes
resultados indicam que a imunidade secretéria pode ser prejudicada nos
desnutridos moderados devido a diminuicdo dos niveis de IgA nas secregdes.

Desnutrigdo protéico — energética € o maior fator contribuinte para infecgbes
em populacdes desnutridas de paises em desenvolvimento. As mucosas de
criancas com desnutricdo protéico- energética sdo particularmente susceptiveis ao
aumento de colonizagdo ou invasao por microrganismos.

A imunoglobulina a secretora € principal nas secrecdes protetoras das
mucosas. A ligacdo da IgA- S com os microrganismos reduz a aderéncia deles as
células da mucosa e facilita sua remocéao pelo fluxo das secrecoes.

A ma nutricAo pode predispor ao aumento da incidéncia de infeccéo
(colonizacé&o), pela reducéo de niveis das substancias protetoras nas mucosas nao
infectadas.

MIRANDA et al (1977) examinaram 4.480 criancas de 0 a 5 anos no Vale do
Jequitinhonha quanto ao estado nutricional. Medidas antropométricas foram feitas
para definicdo do grau de desnutricdo. Trés areas foram definidas: agricola, mista e
pecuaria.

Houve diferenga nutricional nas trés regibes . A maior faixa de desnutricdo
estava presente na regido de pecuaria onde estdo os latifuindios. Os casos de Il e
Il grau apresentavam a prevaléncia de 70%.

A maior gravidade ocorreu na faixa etaria de 1 a 3 anos.
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WATSON et al (1978) verificaram a influéncia de ma nutricdo proteico —
energética na concentragdo IgA, Lisozima, amilase e em lagrima, de 64 criancas na
faixa etaria de 2 a 5 anos e todas de baixo poder s6cio- econdmico.

Os achados indicam que o aumento da susceptibilidade de criancas mal
nutridas para infeccdbes de mucosa, podem ser explicada, em parte, pelo
decréscimo generalizado na concentracdo de substancias tais como IgA e lisozima
localmente produzidas para proteger estas superficies.

DUMMETT (1983), em sua revisdo bibliogréfica, relatou os efeitos da
nutricdo na salude humana, observando que o ciclo do desenvolvimento fisico e
mental estd baseado na nutricdo adequada ou inadequada, com visiveis
consequéncias para o individuo.

A ma nutricdo € um flagelo produzindo doencas, incluindo crescimento
anormal e defeituosos, defeitos de desenvolvimento., baixa resisténcia a infec¢ao,
retardo na capacidade mental reduzida, baixa produtividade individual e
capacidade de trabalho, doencas crénicas, dor e desconforto.

STHUPHEN (1985) considerou que dados do crescimento sdo usados como
medida para determinar estado nutricional em criancas e enfatizou que medidas de
crescimento sdo um critério nutricional de baixo custo e valioso que oriente os
clinicos com referéncia as intervengdes nutricionais.

ANGELIS (1986), no artigo sobre problemas de nutricdo no Brasil, relatou
gue a importancia da desnutricdo proteico- energética, considerada atualmente
como a maior prioridade entre os problemas de nutricdo no mundo ,é resultado de
varios fatores: alta prevaléncia, alcancando, em alguns exemplos, quase 80% entre
criancas de 1 a 4 anos; elevada mortalidade na DEP, como causa basica,
associada ou consequencial, em menores de 5 anos, sendo que no Brasil, esta
relacéo esta presente em 30% a 88% no obituario estudado; freqiiente associacao
da DEP com outras deficiéncias nutritivas, especialmente anemias, hipovitaminose
A e outros processos carenciais ; agregacao habitual com doencas infecciosas,
agravando —se simultaneamente e sinergicamente o curso da infeccdo e da

desnutricao.
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Embora teoricamente todo hospedeiro seja, em principio, vulneravel as
deficiéncias nutritivas, sdo especialmente as criangas menores de 5 anos, 0s
escolares, gestantes e nutrizes que constituem 0S grupos mais expostos a essas
situacfes. Entre todos esses grupos ha um fato biolégico comum: o processo de
crescimento , seja atuando imediatamente, seja agindo indiretamente, como
acontece nas gestantes e nutrizes.

REDDY et al (1986) realizaram um estudo em 1.212 criancas desde o
nascimento até os 36 meses, numa populacdo rural da cidade de VELAMA na
india. Peso e altura em criancas foram amplamente usados como o0s mais
promissores elementos para determinar o estado nutricional.

CHANDRA (1987) verificou que a nutricdo modula a resposta imunoldgica e
influéncia a incidéncia e severidade das complicagdes infecciosas .

A ma nutricdo protéico- energética e deficiéncias de nutrientes estédo
associadas ao prejuizo das respostas imunitarias.

A dimenséo do prejuizo imunolégico depende ndo somente da severidade
da ma nutricdo, mas da presenca da infeccdo e a idade do ataque da privagéao
nutricional, entre outros fatores (deficiéncia de nutrientes, protéica, vitaminas A, E,
B e C lipides).

ARAUJO (1989) enfoca a situagédo alimentar e nutricional no Brasil onde
desnutricdo energético- proteica (DEP) é o problema principal da populacéo infantil,
com graves repercussbes no crescimento e na capacidade menta de nossas
criancas, sendo responsavel pelo alto indice de doencas e pela alta mortalidade.
Afirma que sdo quatro as caréncias nutricionais especificas que representam o
problema nutricional no pais: anemias carenciais, a hipovitaminose A, o bdcio
endémico e carie dentaria.

Esse autor propde indicadores diretos (exames antropoldgicos, clinicos e
bioquimicos) para a avaliacdo do estado nutricional de uma comunidade que ,
embora caros e de dificil aplicacdo, sdo os que melhor identificam o estado

nutricional .
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A antropometria ou medidas de crescimento € um dos métodos mais
largamente utilizado na verificacdo do estado nutricional. Os de mais significacdo
sdo peso/ altura e altura/ idade, que ddo uma boa estimativa do grau de
desnutricdo, bem como o de tempo em que a crianca foi submetida a caréncia
alimentar, pois se compara 0 peso e a altura da crianga com o que seria normal
para a sua idade e peso.

O estado nutricional é influenciado também por fatores econémicos ,sociais,
politicos e culturais. Entre os indicadores das condigbes econdmicas, sociais e
culturais podemos citar: fatores agricolas (estrutura agraria do pais, clima, terra,
etc) educacao, habitos alimentares, fatores econdmicos (distribuicdo de renda, etc),
habitacéo e recursos , e atividades de salude (saneamento basico).

Este autor afirma também que o grupo mais susceptivel a DEP (Desnutri¢cdo
energético -proteica) € a populacdo materno infantil, especialmente criancas
menores de 5 anos. A propor¢cao de criangas brasileiras consideradas desnutridas,
em idade pré-escolar, é pior que na maioria dos outros paises da América Latina,
ultrapassada apenas pelo Haiti, Guatemala e El Salvador. Dentro do Brasil a
desnutricdo concentra- se principalmente no nordeste do pais, na periferia das
grandes cidades e nos grandes bolsdes de pobreza.

CINTRA (1990), em uma revisdo de literatura, considera nutricAo como
sendo a combinacdo dos processos pelos quais 0s organismos vivos recebem e
utilizam os alimentos necessarios para a manutencédo de suas fungbes e para o
crescimento e a renovagao de seus componentes.

A autora considera a ma nutricdo como um estado patoldgico secundario a
uma deficiéncia ou a um excesso relativo ou absoluto de um ou mais nutrientes
essenciais, sendo que este estado se manifesta clinicamente ou é detectado
através de testes bioquimicos, antropométricos ou fisiolégicos.

Ressalta também que ma nutricdo energético- proteico é freqientemente
acompanhada pela deficiéncia dos principais nutrientes corporais, resultantes de
uma alta dieta inadequada, além da deficiéncia de micronutrientes. Além disso, a

ma nutricdo proteico- caldrica grave ou prolongada tem um profundo efeito sobre a
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resisténcia do hospedeiro a infeccdo, influenciando a fagocitose, a funcéo
endocrina, a flora microbiana natural, a integridade do tecido, a imunidade celular,
a cicatrizacdo de feridas e a formacdo de colageno, bem como um numero de
fatores de resisténcia ndo especificos.

Com relagdo a cérie dental, inimeros trabalhos se referiram a importancia
do estado nutricional do individuo.

SCRIMSHAW & BEHAR (1961), citados por MENAKER & NAVIA (1973)
relataram que a hipotese de que defeitos no desenvolvimento, causados por ma
nutricdo precoce na vida, resultam dentes que sdo mais susceptiveis a carie,
guando estressados por dieta cariogénicas, parece ser Obvia. Entretanto, a
verificacdo da relacdo de um Unico nutriente (tais como proteinas, liopides,
carboidratos ou vitaminas) com o desenvolvimento dental e sua determinagéo a
experiéncia de carie ,& de dificil execucdo em estudos de campo. Populacdes
humanas diagnosticadas como desnutridas raramente exibiam deficiéncias
limitadas a um simples ou Unico nutriente. A situacdo mais comum é aquela em
gue todos os constituintes dietéticos essenciais estdo faltando na dieta; isso €
combinado pela presenca de multiplas condicbes infecciosas que existem na
relacéo sinérgica.

NAVIA(1970) em sua revisdo selecionou informagdes obtidas a partir de
modelos animais sobre os efeitos pos- eruptivo dos nutrientes dos alimentos na
carie dentaria, sua evolucéao € possivel relevancia para com o homem.

Apés a erupcédo a dieta pode influenciar na formacgéo da placa e a atividade
metabdlica na microflora do dente, a composicéo da saliva banhado os dentes e a
composicao da pelicula organica do esmalte.

Ao mesmo tempo relata o efeito pré- eruptivo dos nutrientes da dieta, e a
sua influéncia no processo de maturacdo dos dentes afetando a composicéo
quimica, o tamanho, morfologia e, de ultimo modo , o tempo de erup¢do. Nutrientes
na dieta podem também selecionar a flora cariogénica por um processo de
enriquecimento e assim facilite a implantacdo e colonizacdo desses

microorganismos na superficie do dente, depois de ter eruido na cavidade bucal.
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NAVIA et al (1970) publicaram estudos onde os efeitos da restricdo protéica
em ratas durante a gestacao, lactacdo ,na denticdo da prole foram verificados. Os
resultados desta experiéncia demonstraram que os ratos prole subnutridos durante
o periodo de amamentacao estavam retardados no crescimento e desenvolvimento
e demonstraram aumento na susceptibilidade a caries dentérias.

A prevaléncia de caries vestibulares e de sulcos foram significativamente
mais altas em molares da prole que tinha sido amamentada em maes com restricao
proteica durante o periodo de lactacdo, o qual também corresponde ao estagio
ativo de mineralizagéo dental.

Pondere que o aumento de caries em animais alimentados com deficiéncia
protéica durante o desenvolvimento dentario, pode nao ser explicado com base
apenas nessas alteracdes, pois pode estar relacionado com possiveis efeitos
adversos dessa deficiéncia sobre alinhamento dentario , desenvolvimento da
glandula salivar e imunocompeténcia.

SWEENEY el al (1971) realizaram um estudo em 104 criangas de 2 a 7
anos em estado de desnutricdo grave (Ill grau) e 150 com forma menos severa ou
desnutricao de Il grau.

Hipoplasias lineares foram detectados e constatou- se que no primeiro
grupo, 73,1% das criancas tinham essa lesdo. No segundo grupo , de 150 criancas,
a lesdo teve uma prevaléncia de 42,9%.

A diferenca entre os dois grupos foi estatisticamente significante.

Apés a erupcgdo, essas depressdes nos dentes podem se tornar coloridas
por depdsitos melaninicos produzidos pelas bactérias, alimentos com corantes, ou
destruidas por carie.

A ocorréncia geogréfica dessa lesdo do mundo subdesenvolvido tem sido
relatada a partir da Guatemala, Havai , Nova Guiné, Burma, Parand, El- Salvador,
Colébmbia, Paraguai , Nigéria e Congo, essa lesédo tem sido relacionada com baixo
poder sécio- econbmico. Na medida em que essa populacdo esta desnutrida em
proteica a hipovitaminose A podem estar sinergicamente envolvida com a infeccéo

e a producéo de lesao.
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Outra hipotese para a prevaléncia da hipoplasia é que ela atingiria mais as
criancas com Il ou Ill grau de desnutricdo do que a populacdo em geral, ainda que
poucos meses ou anos tenham transcorrido desde a época da formacéao hipoplésia
no dente e o ataque da desnutricdo severa clinicamente vista.

KLEMOLA- KUJALA et al (1972) estimaram, através do uso do indice c e o,
a prevaléncia de caries em dentes deciduos , num grupo de criancas finlandesas
de 0 a 7 anos. Segundo este estudo o niumero de criangas sem caries diminuiu
abruptamente entre as idades de 30 a 35 meses, comparando- se com o trabalho
realizado anteriormente, em 1962, onde grupos etarios mais jovens estavam
envolvidos e o decréscimo no nimero de criancgas livres de céries foi mais rapido.

Os resultados presentes mostraram que a deterioracdo da denticdo decidua
comeca muito cedo, em alguns casos, mesmo abaixo de um ano e meio. Os
segundos molares deciduos e os incisivos centrais superiores foram os dentes
mais cariados da denticAo decidua . Os incisivos inferiores, 0s menos
freqlientemente afetados.

A propor¢cdo de molares obturados foi alta nas criangas de 5 anos ou mais ,
e um quinto das meninas de 4 anos tinham os primeiros molares deciduos
inferiores restaurados. Isso parece ser essencialmente devido ao nivel socio-
econdmico.

Neste estudo ainda pareceu ser uma tendéncia a maior prevaléncia de
caries em meninas do que em meninos. A diferenca observada néo foi consistente.

MENAKER & NAVIA (1973) investigaram e estudaram, em ratos, os efeitos
da ma nutricdo protéico- energética durante o desenvolvimento dos dentes nas
caries dentais. Pela primeira vez, ma nutricdo protéica especifica foi mostrada
como responsavel pelo aumento da susceptibilidade a céaries. Foi demonstrado
gue a proteina, e nao caloria, foi o principal fator no envolvimento dos efeitos
adversos da desnutricdo: ela reverteu a discrepancia no peso total corporal e
diminuiu a subsequente susceptibilidade ao estresse cariogénio.

Essa investigacdo foi designada para separar os efeitos da subnutricdo

perinatal dentro dos conteddos cal6ricos e protéicos e explora seus resultados nas
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experiéncias subseqlentes sobre cérie de ratos recém- nascidos que foram
submetidos a dietas cariogéncicas depois do desmame.

MENAKER & NAVIA (1974) desenvolveram um trabalho e verificaram o grau
no qual a funcdo da glandula salivar era prejudicada, quando o estresse de
subnutricao foi imposto em ratos durante o desenvolvimento dental.

Os ratos mal nutridos por 19 dia apés o nascimento morreram aumento de

susceptibilidade a caries. Durante esta época 0s molares mineralizam e as
glandulas salivares sofrem rapido desenvolvimento. O estresse nutricional poderia
afetar um ou ambos os processo (de mineralizacdo dental e desenvolvimento
glandular), determinando susceptibilidade a caries. O estudo mostrou reducéo
drastica do contetdo protéico e do volume salivar em ratos subnutridos durante o
desenvolvimento, quando comparados com o grupo controle.
A desnutricdo protéica imposta em ratos durante o periodo de amamentagao
produz uma diminui¢do na capacidade de sintese protéica nas glandulas salivares.
Sob estas condicdes, os ratos, depois do desmame , com dieta cariogénica, tinham
mais alto indice de céarie que os ratos alimentos adequadamente durante o periodo
pos- natal. As alteragGes nas glandulas salivares estéo refletidas bioquimicamente
na mais baixa concentracdo de acido dexoribonucléico (DNA), acido ribonucléico
(RNA) e niveis de proteina em ratos recém -nascidos privados, quando
comparados com ratos controle, bem nutridos. A producdo de anti- corpos
especificos, enzimas (lizozima, tibonucleose e outros), ou outras proteinas devem
fazer parte do papel na formacdo das peliculas protetoras do esmalte, podendo
retardar a desmineralizacdo ou interferir na colonizacdo bacteriana. A diminuigdo
da capacidade de sintese protéica das glandulas salivares resulta no aumento de
susceptibilidade a cérie, o seu efeito € indireto. A saliva € um importante agente
tampéo e antibacteriano da boca, e alguns fatores como ma nutricdo, reduzindo o
fluxo salivar, aumentaria o indice de céries.

SAMUELSON et al (1975) estudaram comparativamente a saude geral,
frequéncia de céries, estado gengival, habitos alimentares e condigbes socio-

econdmica de duas pesquisas epidemiologicas, realizadas em 1967 e 1971.
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As criancas selecionadas tinham 4 anos de idade e foram examinadas por
um dentista em um pediatra . Medidas antropométricas foram tomadas, exames de
sangue realizados. Quanto ao aspecto odontoldgico foram feitos exames clinicos
indices carie (c e 0 e c e o s) indice gengival (GT), frequéncia de escovacao, e
radiografias. Dados soOcio- econ6micos foram coletados. A saude geral foi
considerada boa, e os achados de 1971 estdo de acordo com o trabalho de 1967.

Nenhuma diferenca foi encontrada entre as criancas de 1967 e 1971 nos
valores antropométricos de altura e peso.

A frequéncia do consumo de alimento ndo incluiu dados sobre o contetdo
nutricional . Portanto, nenhuma conclusao pode ser feita na influéncia das medidas
de circunferéncia muscular do braco e tecido gorduroso subcutaneo.

Em relacé@o aos habitos alimentares, diferencas foram anotadas.

Houve reducao da alimentagcao entre as principais refeictes e tal fato foi devido a
orientagOes fornecidas aos pacientes. A reducdo da carne, peixe e ovos, foi devido
aos precos elevados.

O estudo enfatizou o fator socio- econdmico, especialmente educagcdo , na
determinacdo dos habitos alimentares.

CARMICHAEL et al (1980) citado por PARREIRA, (1985), verificaram que o
indice de cérie era maior em criancas de 5 anos de idade que pertenciam ao grupo
com menor poder socio- econdmico. WATSON & ANTAL (1980 ) verificaram o
efeito da deficiéncia cronica protéica nos componentes salivares em ratos.

Insuficiéncia protéica cronica foi obtida a partir de uma dieta com 8% de
proteina iniciada ap6s do desmame dos ratos.

A ma nutricdo causa um significante decréscimo na protéina salivar total e
um aumento significante das doencas bucais, caries e placa dental em ratos.

Toda a etiologia da carie em humanos e animais estd bem definida. Nos
momentos de completa dessalivagédo, ou reducdo do fluxo, a severidade da carie
aumenta inversamente a quantidade de saliva produzida . O volume do fluido e os
constituintes especificos da saliva podem desempenhar um papel na resisténcia do

hospedeiro nas variadas patogenias orais incluindo aqueles que produzem céries.
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GLICK & ROWE ( 1981) estudaram o efeito da deficiéncia protéica crénica
induzida na formacdo dos dentes em ratos. O objetivo do trabalho foi investigar
alteracbes na formacdo dental resultante de deficiéncia protéica crbnica, usando
um modelo experimental simulando Kwashiorkor humano, e comparar estes efeitos
com alteracdes tem sido observado no desenvolvimento 6sseo de ratos submetidos
ao mesmo regime dietético. A espessura aumentada da predentina sugeriu prejuizo
na mineralizacdo. A reducdo no tamanho dos incisivos dos ratos parece ser
resultado da diminuicdo da taxa de aposicado dentaria. Entretanto, nenhum distirbio
na mineralizacdo da dentina foi observado por microradiografia ou microscépio
eletrbnico. A ultra estrutura dos odontoblastos, da pré- dentina e do esmalte
apareceram normais.

Provas eletronicas de microanalise da mineralizacdo da dentina e esmalte
ndo revelaram diferengca entre a composicdo mineral em animais protéico-
deficientes — o grupo controle. Entdo o efeito da deficiéncia protéica na formacéo
da dentina parece estar mais relacionado com a maneira pela qual a pré- dentina é
mineralizada do que o grau: formacdo e mineralizacdo do esmalte e dentina
acontecem normalmente, ainda que de maneira reduzida.

O aumento da susceptibilidade a céarie associada com deficiéncia protéica
cronica ndo pareceu ser devido a formacao dental normal.

O autor comenta que a desnutricdo proteio — energético (DPE) € um dos
maiores problemas nutricionais no mundo atual. O termo DPE engloba uma
variedade de condi¢des clinicas, repercutindo a partir do estado moderado de
desnutricdo generaliza até a severa sindrome de Marasmo, resultando para ambos
privacdo proteica e calérica, e Kwashiorkor, proveniente de restricdo proteica por
longo termo. Exames orais de ensaios(DPE) individuais tem mostrado alteragdes
afetando a estrutura dental, a qual é freqientemente levada a uma rapida
destruicdo cariosa .

Relata também que no homem a hipoplasia nos incisivos foi atribuida a
deficiéncia protéico- caldrica cronica neonatal indicando uma associagdo entre

distarbios severo na dieta, durante o inicio da infancia, e alteracdes estruturais dos
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dentes deciduos e permanentes . E que em ratos,a deficiéncia nutricional mesmos
na gravidez e lactacédo produziu dentes em tamanho reduzido, atraso na erupcao e
alto indice de carie na prole estabelecendo uma associacdo entre deficiéncia
proteica e céries.

JOHANSSON et al (1984) estudaram o efeito da dieta na secrecao salivar e
desenvolvimento de caries em humanos: o efeito do jejum na composicéo salivar e
na flora oral. Durante 8 dias uma dieta de jejum foi estipulada para os participantes.
Amostras de saliva e sangue foram coletadas antes, durante e depois do periodo
de jejum Analise séricas foram feitas e estudadas durante a subnutricdo, além do
conteudo salivar.

Com relacdo a formacéo de placa dental a sua taxa aumentou durante o
jejum. Disturbios de glicoproteina ocorreram.

Durante os 2 ultimos dias (no total foram 8), exceto uma pessoa, 0s demais
mostraram uma rapida formacéo de placa no inicio do experimento (quando a placa
bacteriana esta presente em 16 horas ap0s a limpeza dos dentes é considerada de
formacdo rapida; mais que 16 horas, de formacdo lenta). As placas formadas
durante o jejum apareceram como delgadas, depdésito bacteriano sélido, e, quando
o dente foi tingido com solucdo evidenciadora apds 24 horas, todo o dente estava
coberto, incluindo as superficies oclusais.

Mesmo com a dificuldade para a padronizacéo da dieta, a comparacéo entre
0S grupos teste e controle, além da variacdo individual na composicao salivar, o
trabalho pareceu representar um razoavel modelo de estudo em humanos, para
efeitos de estudo da méa nutricdo em pequena escala.

NAYLOR (1984) identifica elementos inibidores e promotores de carie.

Estes elementos podem afetar os dentes sistematicamente, nas fases de
desenvolvimento e maturagcdo. Alternativamente, e mais importante, eles podem
exercer efeito local depois dos dentes ja erupcionados. Os elementos inibidores
séo o fluor , os minerais Ca/P, vitaminas.

Os carboidratos estédo entre os elementos causadores de carie. A formacéao

de carie. A formacéo de acido levariam a destruicdo da superficie dental.
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JOHANSSON et al (1985) investigaram, em ratos , o efeito de ma nutricdo
no desenvolvimento de caries e em algumas substancias antibacterianas na saliva.

Concluiram que ratos subnutridos, alimentados com sacarose apresentaram
um maior indice de céarie, além de as lesbes cariosas serem mais profundas,
guando comparados com aqueles do grupo nutrido que também receberam a dieta
de sacarose.

Alteracdes nos indice de céarie ndo puderam ser explicadas pelas variagbes
medidas na microflora, mas parece que a privagao nutricional potenciou o efeito
indutor da sacarose na doenca.

SAWYER & NWOKU (1985) estudaram a saude oral referindo- se a carie
dental, hipoplasia de esmalte, gengivite e doenca periodontal num grupo de
criancas mal nutridas de uma area rural da Nigéria, Africa Ocidental, comparando
com criancas nutridas, filhas de professores universitarios. Nenhuma crianca bem
nutrida apresentou lesdes cariosas, enquanto somente as criangas mal nutridas
apresentaram carie dentaria, porém nao foi estatisticamente significativo. A baixa
prevaléncia de carie dentéria das criancas do meio rural estava mais relacionada
com a dieta do que com outros fatores como nivel de flior na agua.

BUISCHI & NETO (1986), no artigo sobre prevencdo da carie e doencas
periodontais na criangas, levaram em consideracdo que as doencas dentarias sdo
muito comuns e afetam pessoas de todas as idades e classes sociais .

A cérie € uma doenca dos tecidos mineralizados do dente, de origem

bacteriana que se caracteriza por dissolucdo da por¢cédo organica do dente, levando
a uma deterioracdo progressiva da estrutura dental.
Embora a cérie esteja relacionada com a dieta, ndo é uma doenca nutricional, pois
os alimentos ( especialmente os que contém carboidratos fermentaveis ) produzem
efeitos destrutivos durante sua passagem pela cavidade oral, antes de serem
absorvidos.

Em criancas, um dos problemas de salde mais frequente é a carie,
podendo ser encontrada em todas as idades e de diferentes classes sociais. A

carie se torna mais prevalente com o aumento da idade.
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Dados obtidos no Estado de S&o Paulo mostraram que, em dentes
deciduos, ao trés anos as criangas tém, em meédia 7 carie; aos 4 anos este numero
chega a 17.

JONTELL & LINDE (1986) consideraram que as estruturas dentais sao
influenciadas por fatores nutricionais somente durante o periodo de formacao
dental. Depois disso, a deficiéncia nutricional ndo tem influéncia direta (os autores
ndo consideram a importancia da dieta para o desenvolvimento de cérie e doencas
periodontais).

Dependendo da localizacdo do defeito no esmalte, € possivel
grosseiramente, deduzir a época da deficiéncia nutricional.

Hipoplasia de esmalte sdo comuns entre criancas subnutridas em paises em
desenvolvimento e sdo conhecidas por aumentarem o risco de carie, podem causar
problemas adicionais na forma do aumento da ocorréncia da carie.

MILLER et al (1986) realizaram um estudo , a fim de explorar a extensao a
gual o fenbmeno em que criangas com carie severas tém pesos corporais
significativamente mais baixos, e se 0 peso corporal alterado estava associado com
formas de doenca dentéria e se doenca dental poderia ser indicador de problemas
nutricionais, e observaram que ndo houve relacéo significativa entre peso e carie
dentéria.

SAWYER et al (1986) realizaram um estudo em criancas nigerianas
na faixa de idade de 1 a 5 anos comparando a microflora de criangas bem nutridas
e mal nutridas.

O fato de os mal nutridos terem uma alta prevaléncia de microflora
anaerobica, quando comparados com os controles bem nutridos, ndo €
surpreendente, desde que foi mostrado que ha um sério prejuizo nas defesas do
hospedeiro nos individuos mal nutridos.

O autor conclui que uma melhora na nutricdo, juntamente com presumivel
cuidado oral melhor, causou uma mudanca na flora microbiana, além de evidenciar
a importancia da nutricdo adequada na manutencdo da microflora oral normal e

saude oral, bem como saude geral.
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ALVAREZ et al (1988) empreenderam um estudo para investigar se a ma
nutricdo cronica em criangas estava associada como o0 aumento de prevaléncia de
caries dentérias nos dentes deciduos. Envolveram 265 criancas na idade de 3 a 9
anos de baixa condi¢éo socio- econdémica da cidade de Cantogrande, Peru.

Os resultados demonstraram uma significante associacdo entre ma nutricdo
cronica e atraso na erupcao e exfoliagdo da denticdo deciduos em criancas de
Cantogrande.

As criangcas mal nutridas mostraram atraso na erupcao e exfoliacdo da
denticdo decidua. Este atraso seria responsavel pelo aparecimento tardio de carie
na denti¢cdo primaria destas criancas .

Em criancas normais (bem nutridas) de Cantogrande, a proporcao de céaries
nos dentes aumentou com a idade, até alcancar uma estabilidade na idade de 4
anos. Em contraste, as criangas mal nutridas ndo somente mostram atraso no
desenvolvimento céries, mas também em significante porcentagem mais alta de
dentes cariados.

O aumento do numero de dentes deciduos afetados por cérie em criancas
mal nutridas tem uma importante implantacéo clinica.

Os autores especularam que a taxa de carie dentaria em mal nutridos que
vivem em centros urbanos e sujeitos a dietas carigénicas deve ser mais alta que as
criancas da area de Cantogrande.

E razodavel suspeitar que a injuria nutricional durante o primeiro ano de vida,
guando os dentes deciduos estdo sendo formados, poderia afetar a mineralizagédo
dental e resultar num aumento da susceptibilidade a carie mais tarde.

A incidéncia de cérie é significativamente mais alta, no segundo molar
deciduo, do que no primeiro molar deciduo, embora o segundo molar esteja
exposto ao meio bucal por menos tempo, pois sua erupcdo se faz um ano mais
tarde que os primeiros molares.

Os segundo- molares deciduos tem as Unicas coroas dentais formadas
durante o segundo semestre de vida, quando privacdes ocorrem e o risco de ma

nutricdo esté fortemente aumentado .
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O beneficio do decréscimo da prevaléncia hipoplasica de esmalte e de carie
esta associado com a amamentacado materna .

De acordo com este fato encontrou- se um decréscimo na prevaléncia de
carie dental e hipoplasia de esmalte em crianga com amamentacdo materna e de
baixo poder soécio- econbmico, um fator claramente associado com baixa
prevaléncia de ma nutricdo precoce.

Deficiéncias nutricionais que levam a desnutricdo crénica em criangcas nao
somente podem causar retardo da erupcédo e exfoliacdo dos dentes, mas também
parece dar aos dentes deciduos mais susceptibilidade a cérie mais tardiamente.

MELLANBY & MARTIN (1962) compararam a incidéncia de carie entre
criangas indianas que apresentaram menos indice de carie, e londrinas, nas quais
a extensao da doenca era menor.

O fator econdmico aparece influenciando. Familias sadias tinham menos
caries e menos gengivite que as familias mais pobres.

O dentes dos hindus eram estruturalmente melhores e menos afetados por
carie que os muculmanos persa. Entre eles as diferencas foram pequenas.

BAUME & MEYER (1966), citado por MENAKER & NAVIA (1973) considera
gue a exposicdo a dietas com alto conteudo de carboidrato pode, juntamente com
as mudancas socioldgicas e culturais que tem alterado os padrfes nutricionais e 0
status das pessoas, explicar o0 aumento da incidéncia de carie dental na sociedade
tecnologicamente emergentes.

KEVANY (1966) enfoca a questdo da educacdo quando considera o
problema da nutricdo do pré- escolar na América Latina. Considera que no campo
da nutricdo como em outros, a educagdo é o processo essencial para transmitir o
conhecimento cientifico ao individuo.

Sem duvida a facilidade com que se pode educar depende do grau de
alfabetizacdo existente. O analfabetismo ndo somente representa uma barreira
para os meios modernos de comunicacdo, como ajuda a perpetuar conhecimentos

tradicionais, muitos dos quais prejudicam tanto o individuo como a comunidade.
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Afirma que a educacdo ndo afeta diretamente o pré- escolar. Sua influéncia
se faz através dos seus pais, em especial a mae. Sendo um significado nas causas
da desnutrico.

EDOZIEN (1970) considera que a desnutricdo continua como um prevalente
problema socio — econémico dos paises em desenvolvimento. Ma — nutricdo por si
s6 ndo é um problema isolado, mas um reflexo do estado de saude e um indicador
social econdmico da comunidade e deve deste modo ser verificado como parte de
um programa geral para o desenvolvimento econémico e social.

SAMUELSON et al (1971), num estudo epidemoldgico investigaram o estado
oral, especialmente caries e gengivites hum grupo de 1392 criangas bem nutridas
nas faixas etérias de 4, 8 e 13 anos em trés areas localizadas ao norte da Suécia.
Procuraram verificar a relacao entre condic6es de saude geral, saude oral, habitos
alimentares e condicdo sécio- econémica .

Estas areas incluiram a cidade de Umea e duas regides no interior. A
incidéncia de dentes cariados, gengivites, pelagra , hipoplasia de esmalte,
manchas extrinsecas e céalculo supra gengival foi verificada no estudo
epidemioldgico. Além disso, avaliacdo foi feita com relacdo a higiene oral e
exposicao a fluoretagcdo. Investigaram o nivel sécio- econdmico e o consumo de
alimentos paralelamente ao estudo.

Os resultados mostraram que o grupo de criangcas com 4 anos de idade,
mais de 17% , estavam sem cérie, e somente 3 % tinham gengiva sadia. No grupo
de 8 anos, 0,4% estavam livres de carie, 0,7% tinham gengiva sadia e criancas
com 13 anos 0% livres de carie e 2 % com gengiva sadia.

Houve diferenca significativa quando se compararam valores do CPOD em
relacdo ao sexo, indice de placa e nimero de dentes eruidos no grupo de criangas
com 13 anos de idade.

Houve diferenca significativa entre as 3 areas nos indices de carie, placa e
gengival. Os valores mais baixos referiam- se a cidade de Umea, de maior poder

sécio- econdmico. Houve claras diferencas entre as 3 areas geo- econdmicas.
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Com respeito a frequéncia de escovacgéao, frequéncia de consumo de diferentes
alimentos.

Como a condicdo de exposicdo ao fllor era a mesma nas trés areas geo-
econdmicas fatores tais como dieta, condigbes sOcio- econdmicas e higiene oral,
podem ser apontados como significativos no indice de CPO.

ENWONWU (1973) mostrou a influéncia das condi¢des sécio econdmicas no
desenvolvimento dental de criangas nigerianas, comparando populacdes mal
nutridas e bem nutridas.

O presente estudo indicou que o tempo de erupcao dos dentes deciduos
esta relacionado com o nivel sécio- econémico , também varia com outros aspectos
do desenvolvimento fisico ( peso e altura). A desnutricdo foi altamente prevalente
na comunidade de baixo poder sdcio- econémico, e 0 tempo de erup¢do dental
estava, retardado.

Mostrou também a forte associacdo entre o status sécio- econdmico e a
prevaléncia da hipoplasia do esmalte em dentes deciduos . No grupo de criangas
de alto poder socio- econbmico nado foi encontrado nenhum caso de defeitos

“w A

hipoplasicos no esmalte quando comparados com o grupo “6timo”.

Sugeriu que o dente humano em desenvolvimento, como outros 6rgaos do
corpo, € vulneravel a grave privacdo nutricional, se a ultima ocorre durante o
periodo critico de desenvolvimento e crescimento dental. As consequéncias de tal
formacdo defeituosas do dente em termos de subsequente susceptibilidade a
fatores de promocéao de céarie foram relatadas no homem e em animais.

SAMUELSON et al (1975), em estudo comparativo realizado em criancas na
idade de 4 anos, verificou que, com relacdo a condicdo soOcio- econbmica,
particularmente o nivel educacional dos pais influenciou nos habitos alimentares.
Pais com baixo nivel educacional sdo vistos frequentemente utilizando alimentos
cariogénicos e , por conseguinte , levou ao aumento de lesGes cariosas e

alteragbes gengiviais.
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ROSA (1978), num estudo em 2445 criangcas mexicanas na idade de 6 a 15
anos , que foram divididas em trés grupos sécio- econdmicas, verificou- se que 0
indice de carie era diferente com relagdo ao nivel sdcio- econdmico.

A cérie dental é diretamente proporcional ao nivel s6cio- econémico, os mais
privilegiados receberam mais cuidados odontolégicos que o grupo de baixo poder
sécio- econdmico, resultando no alto nimero de restaurados e dentes extraidos e
poucas cavidades n&o restauradas.

PERSON (1984) procurou um modelo causal de céaries dentarias. Analisou
determinantes tais como condi¢cdo social, habitos dietéticos e o uso de métodos
preventivos num grupo de criangas.

O indice ¢ e o foi analisado considerando o numero de refeicbes e a
educacao materna na idade de 4 anos. Houve a interagdo entre estes dados mais
pronunciada nesta faixa etéria.

PARREIRA et al (1985) estudaram a prevaléncia da carie dentaria em 459
criancas divididas em dois grupos proporcionais de niveis sdcio- econémicos
diferentes (carentes e ndo carentes) , na faixa etaria de 4 a 10 anos de idade, com
denticdo decidua e na cidade de Trés Coracdes , Minas Gerais.

O objetivo do trabalho foi analisar comparativamente a diferenca dos
percentuais do c e 0 e demais componentes, estatisticamente ao nivel de 5 %.

Na denticdo decidua, considerando o total de dentes afetados pela carie,
observaram que a significancia na diferenca dos percentuais, quando compararam
as criancas carente de ambos 0s sexos e as ndo carentes, as primeiras
apresentam um maior percentual de dentes cariados do que as segundas. Houve
maior numero de dentes obturados nas criangas ndo carentes, e com relacao as
extracOes indicadas, as criangcas carentes com denticdo decidua apresentaram
maior percentual que as nao carentes, com significancia estatistica.

MILLER et al (1986) avaliaram criancas na idade de 2 a 6 anos. Exames
odontolégicos e medidas antropométricas foram realizadas, além do questionario
s6cio- econbmico. Foi anotado 0 numero de criancas em cada familia , a posicéo

gue a mesma ocupava (ou meio, segundo ou terceiro filho , etc.) fatores
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estressantes, costumes familiares. Os autores consideram que as condicdes
sécio- econdmicas atuam em grande parte no desenvolvimento de sérias doencas
bucais. A diferenca entre familia grande ou pequena, em altura, foi significativa.
Verificou- se que as criancas pertencentes a familias grandes, com mais de 4
criangas, tendem a ser mais baixas que criangas de familias pequenas.

ALVAREZ et al (1988) afirmavam que o estado soOcio- econdmico estava
inversamente associado com a experiéncia de céarie dental no estudo onde
investigaram se a ma& nutricdo crbnica em criangas estava associada com o
aumento da prevaléncia de caries dentarias nos dentes deciduos .

HOLT et al (1988) em estudo de carie em criancas pré- escolares, do
maternal e de clinicas de saulde, verificaram que os resultados ndo deram
indicacdes de nenhuma continuidade no declinio da prevaléncia de cérie.

Compararam este estudo com aquele realizado em 1980. Houve aumento do
indice de carie. Uma razdo para estas mudancas pode ter sido a diferenca na
classe social da populacdo . A mais alta proporcdo de criancas examinadas
pertenciam a familias cujos pais estavam desempregados, ou vinham de familias
de pais solteiros. Mamadeiras tinham sido usadas pelas maes em 46% das
criancas estudadas, levando ao aparecimento de caries rampantes.

MENDONGCA (1990) demonstrou a relacdo existente entre céarie dental
segundo os extratos de renda da populacdo brasileira. Considerou a utilizacdo do
indicador salario minimo para expressar as condicbes econdémicas que
determinaram “ o modus vivendi” de grupos sociais e para medir 0 acesso aos
bens produtivos oferecidos a sociedade (servigo, saude, educacgédo alimentacao,
etc).

Afirmou que o agravamento da carie dentéria seria um reflexo indireto do
agravamento das condi¢des sociais e econdmicas, e que a situagdo brasileira

preocupante.
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MATERIAL E METODO
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DADOS GERAIS

A identificacdo geral das criancas foi conseguida através da seguinte
variaveis :
1

Identidade (IDENT) — o grupo social a que as criangas pertenciam,
2- Sexo (SEXO)

3- Cor (COR)

Para a coleta dos dados foi solicitado a autorizacéo das

entidades e dos familiares. Para a realizacao deste trabalho, utilizou- se a amostra
de 195 criancgas, sendo que 107 do sexo feminino e 88 masculino, sem distingédo de
raca. A faixa etaria variou de 2 a 6 anos de idade, sendo que 44 criancas estavam
com menos de 43 meses; 65, entre 43 em 54 meses; 62, entre 55 e 66 meses, e
24, acima de 66 meses. Aproximadamente 50% das criancas selecionadas (no =
96) pertenciam a classes sociais de menor poder socio econémico (GRUPO 0) e a
outra parte (n1 = 99) a grupos de maior poder sécio econémico (GRUPO 1).
Quanto a cor, as criancas foram classificadas em :

0- N&o brancos

1- Brancos

As criancas foram selecionadas entre a populagéo de creches da
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. As criangas do GRUPO 0 pertenciam a
creches da periferia , enquanto as do GRUPO 1 a creche da Universidade Federal
de Minas Gerais, todos tinham acesso a agua de consumo fluoretada.

Dentro de cada grupo, foram realizados:

1.exames clinicos odontoldgicos;

2.exames clinicos médicos

3.aplicacdo de questiondarios junto aos pais das criancas .

Com estes instrumentos foi possivel construir indicadores do “status- quo” da
populacdo alvo. Feito assim, os dados foram coletados e a amostra foi

uniformizado.
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1. DADOS ODONTOLOGICOS

A autora examinou as criangas no proprio estabelecimento onde
estavam, os pré- escolares, acomodando- os em cadeiras comuns, sob iluminacéo
natural.

O exame clinico odontolégico consistiu ha evidenciagdo da placa bacteriana,
tomada do indice de higiene oral em seguida a limpeza dental e coleta dos indice
de carie. Para realizacdo do exame, utilizaram — se sondas exploradoras n° 5 e
espelho bucal n° 5 . Todos os dados odontoldgicos foram registrados em fichas e
anexados ao trabalho (apéndice). O indice c e o foi obtido segundo os critérios

propostos por Marcos, 1984.

« DENTE CARIADO (N — CARIE)

Considerou — se cariado o dente que apresentava evidéncia
clinica de céarie: esmalte socavado, existéncia de cavidade ou manchas tipicas no
esmalte que indicavam carie subjacente, cicatriculas e fissuras onde o explorador,
sob pressédo, ficava retido, (entre as mesmas) oferecendo resisténcia a sua
remocao.

« DENTE COM EXTRACAO INDICADA (N-EXTR)

Considerou- se dente com extracdo indicada todos aqueles com

evidéncia de que a polpa foi atingida pela cérie, lesdes, destruicdo parcial da coroa
ou somente a presenca de raizes.

« DENTE OBTURADO (N- OBT)
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Foram considerados todos os dentes que apresentavam restauracoes
definitivas sem recidiva de carie. Um dente que estivesse ao mesmo tempo

obturado e cariado foi considerado como cariado .

« INDICEceo

Este indice foi calculado somando- se os resultados absolutos
obtidos para c- cariado, e- extragdo indicada e o- obturado. O seguinte critério

classificatorio foi entdo utilizado:

0- nenhum dente com carie, obturacdo ou extragdo indicada

1- crianca com dentes comprometidos pelo processo carioso.

+ INDICIE DE HIGIENE ORAL (HIGIENE):

Foi utilizado o indice de Greene & Vermillion, 1964 modificado apés a
evidenciacdo da placa bacteriana com eritrosina a 2%.

Dividiu —se a boca em 6 regifes (sextantes): sextante posterior inferior;
sextante anterior (de canino a canino deciduo), superior e inferior; sextante
posterior esquerdo (molares deciduos), superior e inferior.

As superficies dentais, vestibular e lingual, foram examinadas ap6s o0 uso de
evidenciador de placa bacteriana, apenas o maior valor para cada sextante.

O seguinte critério classificatério foi entdo utilizado:

0-auséncia de placa

1-até um terco da superficie dos dentes com placa

2-mais de um terco e menos de dois ter¢os da superficie do dente com placa

3-mais de dois tercos da superficie com placa

A soma dos valores encontrados divididos pelo numero de sextante ( trés
superiores e trés inferiores ) devem resultar no indice de higiene oral que varia de 0

a3.

44



O Escore: indice de higiene oral proposto € o seguinte:
0-2,0a 3,0
1-1,0a1,9
2-0,0a0,9

As classificagbes (0, 0 a 05) e (0,5 a 0,9 ) foram agrupadas para

viabilizar o teste Qui- quadrado.

2. DADOS NUTRIONAIS

Estado Nutricional geral (NUTRI)

Para se obterem estes dados, foram feitos em cada crianca
exames clinico- médico com tomadas de peso e altura. Utilizando o critério de
Marcondes (1979), foi verificado o grau de desnutricdo , tomando como referéncia
as tabelas de padrdes de normalidade (peso e altura de meninos e meninas).
Levantamentos antropométricos foram realizados pelo médico com o uso de uma
mesma balanca e de uma mesma fita métrica. A balanca usada foi a recomendada
pela OMS e UNICEF.

O grau de normalidade e de desnutricdo foi levantado tanto em relagdo ao
peso como para altura das criangas.

Foram consideradas criangas com desnutricdo aquelas com peso igual ou
menor que o percentil 10 (dez). O mesmo percentual foi utilizado para a altura.

O seguinte critério classificativo foi entdo considerado:

0-Crianca considerada nutrida, ou seja dentro dos padrbes de normalidade
em relacéo ao peso e altura;

1-Crian¢a nutrida em relacdo ao peso e deficiente em relagdo ao peso e
deficiente em relacdo a altura;

2-Crianca desnutrida em relacdo ao peso e normal em relacdo a altura;

3-Crianca desnutrida em relacdo ao peso e altura.
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+ ESTADO NUTRICIONAL EM RELACAO AO PESO(P-NUTRI)

Neste caso, foi considerado o fato de a criancga se achar
desnutrida somente em relacdo ao padrdo de normalidade do peso daquela faixa
etaria. Para tal situacdo, utilizou —se :

0-Crianca nutrida em relagéo ao peso

1-Criancga desnutrida em relagéo ao peso

« ESTADO NUTRICIONAL EM RELACAO A ALTURA
(H-NUTRI)

Esta variavel esta relacionada com estado nutricional da criangca somente
em relacdo a altura:
0-normal em relacdo a altura

1-deficiente em relacdo a altura

3. DADOS SOCIO - ECONOMICOS

Foi utilizada a classificagdes do IBGE 1980 (Instituto de
Geografia e Estatistica) e Ministério da Saude (1986) para se estabelecer o perfil

sécio- econdmico.

Ocupacao da mae: (PROFISS)

0-desempregados

1-ocupacdes da prestacdo de servigo

2-ocupacdo administrativas

3-ocupacg0des da industria de transformacao e construcao civil
4-ocupacgOes técnicas, cientificas, artisticas e assemelhadas
5-outras ocupacg0es, ocupacdes mal definidas ou ndo esclarecidas

6-ocupacdes de comércio e atividades auxiliares
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Renda familiar: (RENDA) Segundo do ganho mensal

1-menos de 2 saléarios
2-entre 3 a 5 salarios

3-mais de 6 salarios

Escolaridade da mae(ESCOLAR)

O-até a 42 série do 1° grau
1-da 52 série do 1° grau até o 2° grau incompleto

2-do 2° grau completo em diante

METODOS ESTATISTICOS UTILIZADOS :

Os dados obtidos foram submetidos a uma analise descritiva através de
graficos de pontos e de setores, e calculo das principais medidas de posicédo
central e variabilidade para a variavel IDADE.

A comparacdo entre os dois grupos GRUPO- 0 e GRUPO - 1 foi feita
utilizando o teste paramétrico “Z”, para a variavel continua IDADE, e o teste Qui-
guadrado , ndo paramétrico, para as variaveis discretas.

Também foi feito o teste Qui- quadrado para verificar a associacado entre

variaveis discretas.

Nesta analise, foi usado o pacote estatistico MINITAB, versdao 85 -1,
implementado no laboratério de computacdo cientifica (LCC) da Universidade
Federal de Minas Gerais.

Os gréaficos de setores foram feitos utilizando — se o pacote CHART no

centro de computacao Estatistica (LCE) do departamento de Estatistica da UFMG .
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RESULTADOS
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Mediante os dados obtidos foram elaborados tabelas e gréaficos que
expressam os resultados do trabalho. As tabelas de contingéncia (apéndice)
obtidas apatrtir do teste Qui- quadrado, deram origem as tabelas 1 a 5, incluindo
também o teste parameétrico, tabela 6 e tabela 7.
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TABELA 1

Tabela comparativa da IDADE das criangas dos dois grupos de creche.

IDADE GRUPO O GRUPO1
(meses) N = 96 N = 99
% N %
0 a 42 32 33 33 33
43 a 54 29 30 33 33
55 a 66 24 26 20 20
___________________ >66 11 11 14 14
MEDIA 51,4 +o0u-12,8 53,2 +ou-—-11,7*

* Nao significativo (NS)

50



TABELA 2

Tabela comparativa das varidveis SEXO e Cor dos dois tipos de creches
estudadas.

, GRUPO 0 GRUPO 1
VARIAVEIS n = 96 n = 90 PVALOR
e m % n %
SEXO F 52 54,17 55 55,56 NS
M 44 45,83 44 44,44 NS
COR NB 71 73,96 10 10,10 < 0,01
B 25 26,04 89 89,90 < 0,01

F=FEMININO M= MASCULINO NB= NAO BRANCO B= BRANCO
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TABELA 3

Tabela comparativa das variaveis INDICE c e o, INDICE de HIGIENE ORAL que
caracterizam as criancas dos dois tipos de creches estudas GRUPO 0 — creche de
periferia, GRUPO 1 — creche da UFMG.

) GRUPO 0 GRUPO 1
VARIAVEIS n = 96 n = 99 PVALOR
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, n.. _.% . n %
N-CARIE (C/C) 27/69 28,12/71,88 81/18 81,82/18,18 < 0,01
N- EXTR (E/E) 77/19 80,21/19,79 97/02 97,98/2,02 < 0,01
N- OBT (O/O) 96/00 100,0/00,00 83/16 83,84/16,16 < 0,01
INDICE IND-0 26 27,08 67 67,68 < 0,01
ceo IND-1 59 61,46 30 30,30
(IND—ceo) IND-2 11 11,46 02 2,02
INDICE DE 0 58 60,42 16 16,16 < 0,01
HIGIENE ORAL 1 36 37,50 68 68,69
(HIGIENE) 2 02 2,08 15 15,15

E/E = SEM EXTRACAO INDICADA / COM EXTRACAO INDICADA
OJ/O = NAO OBTURADOS / OBTURADOS
IND-0 =c e 0 IGUAL A ZERO
IND- 1= c e 0 VARIANDO DE 1 A 7
IND- 2 = ¢ e 0 VARIANDO DE 8 A 14
IHO 0= 2,0 - 3,0
1=1,0-1,9
2=0,0-0,9
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TABELA 4

Tabela comparativa das variaveis observadas cujos valores caracterizam as

criancas de dois tipos de creches quanto ao Estado Nutricional.

GRUPO 0 GRUPO 1
VARIAVEIS n = 96 n = 99 pVALOR
n % n %
P-NUTRI (N/N) 64/32 66,70/33,00 89/10 89,90/10,10  p< 0,01
H-NUTRI (N/N) 74/22 77,08/20,92 95/04 95,96/4,04 p< 0,01
ESTADO P-N 59 61,46 88 88,86 < 0,01
NUTRICI
ONAL H-N
(NUTRI)  P-N 05 5,21 01 1,00
H-N 07 7,04
P-N 15 15,52
H-N 03 3,10
P-N 17 17,76
H-N

N/N = NUTRIDOS/ DESNUTRIDOS

P = ESTADO NUTRICIONAL EM RELACAO AO PESO

H = ESTADO NUTRICIONAL EM RELAGCAO A ALTURA
NUTRI = ESTADO NUTRICIONAL EM RELACAO PESO E ALTURA
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TABELA 5

Tabela comparativa das variaveis PROFISSAO e ESCOLARIDADE MATERNA e
RENDA FAMILIAR dos dois tipos de creches estudadas.

VARIAVEIS GRUPO O GRUPO 1 pVALOR
n = 96 n = 99
i % oo %
p<0,01
0 05 5,21 16 16,15
1 75 78,12 01 1,01
Profissao da
Mae 2 02 2,08 24 24,23
(Profiss)
3 02 2,08 02 2,07
4 03 3,13 44 44 43
5 06 6,25 11 11,10
6 03 3,13 01 1,01
Renda 1 87 90,62 01 1,01
Familiar
(Renda) 2 08 8,34 13 13,13
3 01 1,04 85 85,86
Padrao de 0 65 67,71 02 2,02
Escolaridade
(Escolar) 1 28 29,17 05 5,05
2 03 3,12 92 92,93

Para o entendimento da classificagdo consultar a pagina 61, v.6.
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TABELA 6

Tabela comparativa da associacdo entre as variaveis:
INDICE DE HIGIENE ORAL (HIGIENE), INDICE C E O (IND- CEO), ESTADO
NUTRICIONAL (NUTRI), ESTADO NUTRICIONAL EM RELACAO AO PESO (P —
NUTRI) e ESTADO NUTRICIONAL EM RELACAO A ALTURA (H — NUTRI) para o
grupo de criangas das creches da periferia (GRUPO 0).

HIGIENE  IND-CEO  NUTRI P-NUTRI H-NUTRI
THIGIENE o NS P=0.015 NS NS
IND-CEO - NS NS NS
NUTRI e e
P-NUTRI e
H - NUTRI
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TABELA 7

Tabela comparativa da associacdo entre as variaveis :
INDICE DE HIGIENE ORAL (HIGIENE), HIGIENE C E O (IND — CEO), ESTADO
NUTRICIONAL (NUTRI), ESTADO NUTRICIONAL EM RELACAO AO PESO (P-
NUTRI) e ESTADO NUTRICIONAL EM RELACAO A ALTURA (H- NUTRI) para o
grupo de criancas da creche da UFMG (GRUPO 1).

HIGIENE  IND-CEO  NUTRI P-NUTRI H-NUTRI
THIGIENE - NS NS NS NS
IND-CEO - NS NS NS
NUTRI e e
P-NUTRI
H - NUTRI
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Para a interpretacdo das tabelas 1 a 7 e das de decontigéncia (apéndice), foi

empregada a seguinte descricao e codificacdo das variaveis:

V01- NUMERO DE INSCRICAO
V02- IDADE (em meses)

VO03- SEXO(F/M)
0= Feminino
1=Masculino

V04- COR (F/L)
0= Né&o branca (M)
1= branca (L)

V05- GRUPO
0= creche da periferia
1= creche da UFMG

V06- PROFISSAO ATUAL DA MAE (PROFISS)
0= desempregada
1= ocupacdes da prestacao de servico
2= ocupacdes administrativas
3= ocupac®es da industria de transformacéo e construcao civil
4= ocupac0es técnicas, cientificas, artisticas e assemelhadas
5= outras ocupac¢des mal definidas ou ndo declaradas
6= ocupacdes de comércio e atividade auxiliares

VO07- RENDA FAMILIAR (RENDA)
1= até 2 salarios minimos
2= de 3 a 5 salarios minimos
3= 6 salarios minimos ou mais

V08- PADRAO DE ESCOLARIDADE (ESCOLAR)
0= até a 42 série do 1° grau completo
1= até 52 série ao 2° grau incompleto
2= do 2° ao 3° grau completo
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V09- INDICE DE HIGIENE ORAL (HIGIENE)
0=2,0-3,0
1=10-19
2=0,0-0,9

V10- NUMERO DE DENTES CARIADOS (N — CARIE)

V11- NUMERO DE DENTES COM EXTRAGAO INDICADA
(N- EXTRA)

V12- NUMERO DE DENTES OBTURADOS (N — OBT)

V13- INDICEC e O (IND-Ce O)
0=CeOiguala0
1=CeOvariedadedela?7
2=C e Ovariedade de 8 a 14

V14- IDADE CODIFICADA
3= até 42 meses
4= de 43 a 54 meses
5= de 55 a 66 meses
6= 67 meses ou mais

V15- CONDICAO NUTRICIONAL( NUTRI)
0= nutrida em peso e normal em altura
1= nutrida em peso e deficiente em altura
2= desnutrida em peso e normal em altura
3= desnutrida em peso e deficiente em altura

V16- CONDICAO NUTRICIONAL EM RELACAO AO PESO (P-NUTRI)
1= nutrida (N)
2= desnutrida (N)

V17- CONDICAO NUTRICIONAL EM RELACAO A ALTURA (H -NUTRI)

0= normal (N)
1= deficiente (N)
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A IDADE maxima e minima para o GRUPO 0 e 1 foi de, respectivamente, 29
a 80 meses; 29 a 76 meses. A idade média para o GRUPO 0 foi de 51,40 meses e
53,17 meses para 0 GRUPO 1 .As idades variaram de maneira semelhante nos
dois grupos conforme mostrou o digrama de pontos e as principais medidas de
posicao central e variabilidade (apéndice).

A comparacdo entre as meédias das idades dos dois grupos foi feita através
do teste paramétrico z, e este ndo foi significativo
(P= 0,34).Quando a variavel idade foi divida em faixas para os dois grupos,
também foram encontrados proporcdes significativamente diferentes nos dos
grupos (P=0,44) o SEXO predominante foi o feminino, com 52 criancas (48,60%)
no GRUPO 0 e 55 (51,40%) no GRUPO 1. O teste Qui- quadrado demonstrou nao
existir diferenca significativa entre as proporcdes nos grupos (P= 0,84).

A varidvel COR nédo se distribuiu uniformemente, predominando a ndo —
brancos no GRUPOO e brancos no GRUPO 1 (P<00,15). Houve diferenca
significativa entre os grupos.

As variaveis que definem as condi¢des sdcio- econdmicas: PROFISSAO
ATUAL DA MAE, RENDA E ESCOLARIDADE, também apresentaram distribuic&o
desigual nos dois grupos (P<0,01), demostrando assim uma diferenca de
proporcéo significativa.

Dentro do mesmo grupo, néo foi encontrada associacao
(P> 0,05) entre as variaveis. INDICE DE HIGIENE ORAL, INDICE C e O ,ESTADO
NUTRICIONAL (GERAL E EM RELACAO AO PESO E ALTURA), exceto para o
GRUPO 0, onde existiu associacdo entre o INDICE DE HIGIENE ORAL E O
ESTADO NUTRICIONAL (P= 0,015) sendo que os valores discrepantes (entre o
observado e esperado) aconteceram com as criancas do GRUPO 0, desnutridas
somente em relacdo ao peso e que tinham um indice de higiene oral que variava
de1,0-1,9a2,0-3,0.
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DISCUSSAO
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De acordo com andlise estatistica, tabela 1, a amostra selecionada para o
Grupo 0 (criancas pertencentes a creches que assistem a favelados de baixo nivel
sécio- econdmico) e o GRUPO 1 (criancas filhas de funcionarios Universidade
Federal de Minas Gerais, de nivel sécio- econbmico mais elevado) ndo mostrou
diferenca em relacdo a média de idades (apéndice) e a distribuicdo de proporcdo
da variavel sexo. A distribuicdo destes dados foi uniforme demonstrando a
homogeneidade do grupo (grafico dados foi uniforme demonstrando a

homogeneidade do grupo (grafico 1 e 2)

46%
54%

O Feminino (52)
@ Masculino (44)

Grupo O
O Feminino (55)
@ Masculino (44)
56%
Grupo 1

GRAFICO 1- Distribuic&o percentual da variavel sexo.
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25%

20%

12%

13%

33%

Grupo O

34%

GRAFICO- 2 Distribui¢éo percentual da faixa etaria.

Todas as outras variaveis estudadas mostraram diferenca entre as

M 42 meses (32)
043 a 54 meses (28)
@55 a 66 meses (24)

M acima 66 meses (11)

W42 meses (33)
043 a 54 meses (33)
@55 a 66 meses (20)

Eacima 66 meses (13)

Grupo 1

propor¢cdes nos dois grupos estatisticamente significantes.

A variavel COR (grafico 3 ) ndo se distribuiu uniformemente, predominando
as criangas ndo- brancas no GRUPO 0 com a porcentagem de 73,96 e 89 brancas

no GRUPO 1 correspondendo a 89,90%. Considerando a amostra global temos

uma predominancia de criangas brancas 114 cujo percentual é de 58,46.
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@ Negra

O Branca
74%
Grupo O
10%
@ Negra
O Branca
90% Grupo 1

GRAFICO 3- Distribui¢éo da variavel COR.

Das 89 criangas com CARIE do GRUPOO 69 correspondem a um percentual
de 71,88, enquanto que o numero de criancas do GRUPO 1 foi de 18, num
percentual de 18,18 (gréfico 4).

No GRUPO 0 19 criancas (19,80%) apresentaram dentes com EXTRACAO
INDICADA em detrimento de 2 criangas (2,02%) no GRUPO 1 (gréfico 5).

Nenhuma crianca no GRUPO 0 teve OBTURACOES presentes enquanto 16
criancas (16,16%) do GRUPO 1 apresentaram dentes obturados (gréfico 6).
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72%

18%

0O Positivo (19)
@ Negativo (77)

Grupo O

0O Positivo (02)
@ Negativo (97)

Grupo 1

GRAFICO 4- Distribuicdo da porcentagem de criangcas com carie.
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20%

O Positivo

@ Negativo

80% Grupo O

2%

O Positivo

@ Negativo

Grupo 1

GRAFICO 5- Distribui¢&o percentual de criancas com extracao indicada.
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0%

O Positivo
@ Negativo

100% Grupo 0

2%

O Positivo

@ Negativo

Grupo 1

GRAFICO 6- Distribuigéo percentual da variavel nimero de obturagdes
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Quando se analisou o indice ¢ e o verificou- se que o GRUPO 0, o niumero
de criancas que apresentaram c e o igual a zero foi 26 (27,08%) enquanto que no
GRUPOL foi 67 (67,68%), (gréafico 7).

Considerando que o valor maximo do c¢ e o foi 14, codificamos esta variavel
em dois niveis afim de viabilizar o teste qui- quadrado. No GRUPO 0 ocorreu 59
criancas com o ¢ e o variando de 1 a 7 (61,46%) em detritamento do GRUPO 1
com 30 criancas (30,30%):

Variando de 8 a 14 ocorreu em 11 criancas (11,46%) do GRUPO 0 e em 2
criangas no GRUPO 1 (2,02%).

11%

27%

® Igual a 0 (zero)

Ola7

62%
O08al4

Grupo 0

2%

| Igual a 0 (zero)
Ola7

O8al4d

68%

Grupo 1

GRAFICO 7- Distribui¢&o percentual da variavel indice ¢ e o.
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O indice c e 0, que aponta para a experiéncia da carie, foi qualitativamente
diferente nos dois grupos estudados. As criancas do GRUPO 0 tiveram um c e o
que variou de 1 a 7 (61,46%) e 8 a 14 (11,46%); ja as criancas do GRUPO 1 este
mesmo indice variou de 1 a 7 (30,30%) e de 8 a 14 (2,02%).

Isto traduz uma exposicao diferenciada pelos dois grupos, a fatores
desencadeadores da doenga, que em nosso trabalho comprova — se estar ligado
diretamente com a exposicao diferenciada das condi¢fes sécio- econdmicas.

O GRUPO 0, com maior c e o, € formado por criangas de classe social baixa e o
GRUPO 1, de menor c e o, é formado por criancas advindas de classe social
média/ alta.

Ademais, as diferencas sociais determinam diferentes formas de exposicao
a doenca e acesso a servico. Isto fica nitido quando se analisa a composicéo
interna do c e o , GRUPO 0 nado apresentou dentes obturados enquanto que no
GRUPO 1 a porcentagem foi de 16,16. Ainda no GRUPO 0 a porcentagem de
dentes com EXTRACAO INDICADA foi de 19,80 e para o0 GRUPOL1 foi de 2,02.

Tais fatos indicam, que, além da prevaléncia de carie ter sido bem menor no
GRUPO 1, este grupo pode recorrer ao tratamento das lesdes cariosas instaladas,
na medida em que a doenca ndo evoluiu a ponto de constituir necessidades de
extracfes o que diferencia do GRUPO O .

A comparacdo destes resultados com estatisticas oficiais (Ministério da
Saude 1986) fica prejudicada em razdo do levantamento oficial realizado ter sido se
referentes apenas a criancas na faixa etaria de 6 a 9 anos para classes sociais
diferentes.

Entretanto os achados dentes trabalhos, tendo com base a relacdo
prevaléncia de cérie/ condicdo sécio econdmica estdo de acordo com resultados
apontados nas pesquisas de MELLANBY (1962); BAUME (1966);
SAMUELSSON(1971); KLEEMOLA- KUJALA (1972); SAMUELSON (1975);
ROSA(1978); CARMICHAEL (1980); PARREIRA (1985); ALVAREZ (1988); HOLT
(1988).

68



A necessidade e importancia do estudo da avaliagdo do ESTADO
NUTRICIONAL em criangas e a procura de possiveis relagdes locais e sistémicas
bem como mortalidade infantil foram enfatizadas através dos trabalhos de KEVANY
(1966) MARTINS et al (1976), NUNES (1976), MC MURRAY (1977), WATSON
(1978) , ANGELIS (1986), CHANDRA (1987), ARAUJO (1989), CINTRA (1990).
Os problemas da desnutricdo proteica- calérica e suas consequéncias sao
amplamente discutidos também por MARCONDES et al (1969), SIQUEIRA (1969),
SHAW (1969), EDOZIEN (1970), ARAUJO (1989).

Considerando que um dos sinais mais precoces da deficiéncia proteica-
energética em criangas € 0 atraso no crescimento e desenvolvimento, varios
autores sugeriram para a avaliacdo clinica do estado nutricional indicadores tais
como, medidas antropométricas, sinais clinicos consumo de alimentos e teste de
laboratdrio. BENGOA & JELLIFFE (1959), COLLINS et al (1962), GRAHAM (1966),
ENDOZIEN (1970), MIRANDA et al (1977), DUMMETT (1983), STUPHEN (1985),
MILLER et al (1986), CHANDRA (1987), REDDY (1986), ARAUJO (1989).

Quanto a variavel ESTADO NUTRICIONAL, observa- se que embora ndo se
tenha detectado o estado de desnutricdo predominado em nenhum dos dois
grupos, as criancas do GRUPO 0 apresentaram internamente maior porcentagem
de desnutridos (38,54%) em comparagdo com as criancas do GRUPO1 (11,11%).

Tabelas de contingéncias- Apéndice).

Dando sequéncia ao estudo comparativo trataremos das diferencas
presentes.

Para o ESTADO NUTRICIONAL considerando o fator PESO verificou- se
gue no GRUPO 0, 64 criangcas eram nutridas correspondendo ao percentual de
66,70% e 32 desnutridos num percentual de 33,30 . No GRUPO 1 foram
encontradas 89 criancas nutridas (89,90%) e 10 desnutridos (10,10%) (grafico8).

Ao considerar a variavel Estado Nutricional- Fator Peso, num total de 153
criancas nutridas, (78,46%) encontrou-se predominancia no GRUPO 1 com 89

criancgas (89,90%). Tabela de contingéncia — Apéndice).
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@ Nutrido

O Desnutrido

Grupo O

10%0

@ Nutrido
O Desnutrido

Grupo 1

GRAFICO 8- Distribui¢éo percentual de condi¢do nutricional considerando o peso.
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Para o ESTADO NUTRICIONAL considerando o fator ALTURA foi verificado
gue no GRUPO 0 ,74 criangas eram normais (77,08%) e 22 deficientes (22,92%).
Ja no GRUPOL1 ,95 criancas eram normais e 4 deficientes num percentual de 95,96
e 4,04, respectivamente.

No total de 169 criancas no padrao de normalidade em altura (86,63%), o
GRUPO 1 apresentou 95 criancas normais (56,21%). (Tabela de Contingéncia-
Apéndice).

@ Deficiente
0O Normal

17%

Grupo O

4%

@ Deficiente

O Normal

96% Grupo 1

GRAFICO 9 — Distribuicdo percentual da condi¢do nutricional considerando a
altura.
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Quando comparamos o ESTADO NUTRICIONAL considerando PESO e
ALTURA conjuntamente (Tabela de contingéncia — Apéndice ) constatamos que do
total das 195 criancas examinadas, 147 estavam nutridas em relacdo ao peso e
altura com percentual de 75,38; 6 criancas (3,08%) foram consideradas nutridas
em relacdo ao peso e desnutridas em relacdo a altura; 22 criancas (11,29%)
desnutridas no peso e nutridas na altura e 20 criancas (10,25%) e desnutridos em
peso e altura.

Predominou no GRUPO 0 59 criancgas (61,46%) nutridas em relagdo ao peso
e altura, o mesmo aconteceu com o GRUPO 1 com 88 criancas (88,90%), (gréafico
10).

Para o peso normal e altura deficiente no GRUPO 0, foram encontradas 5
criangas (5,21%) e no GRUPO 1, 1 criang¢a (1,01%).

Para peso deficiente e altura normal foram encontradas 15 criangas
(15,62%) no grupo 0 e 7 criangas (7,00%) no GRUPO 1.

Para peso e altura deficientes o GRUPO 0 apresentou 17 criangas (17,71%)
e o0 GRUPO 1,3 criangas (3,10%).

15%

B Nutrida

O Nutrida Peso

Desnutrida Altura
@ Desnutrida Peso

Nutrida Altura
B Desnutrida

Peso/Altura

13%

68%

Grupo O
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B Nutrida

O Nutrida Peso

Desnutrida Altura
O Desnutrida Peso

Nutrida Altura
89% @ Desnutrida

Peso/Altura

Grupo 1

GRAFICO 10- Distribuicdo percentual da condi¢&o nutricional considerando
peso e altura.

O GRUPO 0 onde houve criangas com maior indice ¢ e 0o, 0 niumero de
desnutridos também foi maior. Porém ndo podemos afirmar que o estado
nutricional deficiente determinou este indice de carie pois segundo NIKIFORUK
1985” Nao ha nenhum suporte para a premissa de que a ma nutricdo e carie
dental coexistem”

A influéncia da nutricdo na saude bucal e a investigacdo sobre o papel
especifico exercido na prevaléncia de carie dentaria foram verificadas pelos
autores SCRINSHAW et al (1959), SWENEY et al (1971), JOHANSSON et al
(1984), NAYLOR (1984), SAWYER et al & NWOKU(1985), JONTELL & LINDE
(1986), MILLER et al (1986), SAWYER et al (1986), ALVAREZ (1988) que também
ndo puderam estabelecer uma relacdo direta entre carie dentaria e estado

nutricional . Achados semelhantes foram relatados em animais de laboratério por
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NAVIA(1970), NAVIA et al (1970), MENAKER & NAVIA (1973), WATSON &
ANTAL(1980) GLICK & ROWE (1981), JOHANSSON (1985).

Considerando a cérie dentaria como fonte da internacdo de fatores tais como
dieta, flora cariogénica e hospedeiro, a relacdo do fator nutricional poderia ser
considerada de maneira indireta, de acordo com BUISCHI & NETO (1986) ao
afirmarem que carie ndo € uma doenca nutricional.

NAVIA (1970) e NIKIFORUK (1985) apontam dois processos através dos
qguais os nutrientes influenciam na estrutura e formacdo dental. O primeiro deles
denominado Pré- eruptivo (sistémico) e o segundo denominado Pds- eruptivo
(local). No primeiro os nutrientes influenciariam através da sua absorcédo e
circulagéo, no processo de maturacdo do esmalte, na composi¢cdo quimica e fisica
do dente, no tamanho e morfologia, na qualidade e quantidade de secrecéo salivar
resultando disto a resisténcia do dente. No segundo processo 0S nutrientes
influenciariam a atividade metabdlica microbiana e fluxo e composicéo salivar junto
ao dente além, da formacdo da pelicula organica depositada sobre o esmalte
dental. Tomando em consideracdo o fato de que a dieta, na fase pos- eruptiva,
pode influenciar na implantagcéo, crescimento e atividade metabdlica microbiana na
cavidade oral (NAVIA, 1970) podemos afirmar que:

a) Existem correlacdo significativa entre o indice de placa e o estado nutricional
das criancas do GRUPO 0.
Quando analisado separadamente 0s grupos, encontrou- se dentro
de GRUPO 0 significancia estatistica entre 0 ESTADO NUTRICIONAL e o INDICE
DE HIGIENE ORAL, (Tabela de contigéncia — apéndice).
Isto pode ser resultado do tipo de dieta ingerida e sua relacdo com a placa
bacteriana, bem como o fator de higiene bucal, pois as criancas deste grupo
apresentaram um alto indice de placa indicado pelo indice que avalia a higiene oral
(60,42% tiveram IHO variando entre 2,0 e 3,0).

Entretanto para que se estabeleca niveis da causalidade nesta relagéo seria
necessario que se investisse em estudos que apontassem para verificacdo do tipo
de dieta do GRUPO 0 e sua influéncia no tipo de placa presente nas superficies

dentérias destas criancas.
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b) Existem dados que apontam para uma relacéo indireta entre o ESTADO
NUTRICIONAL do GRUPO 0 (18,54% desnutridos) e o INDICEceo 1a7e8al4
variando entre 61,46% e 11,46%, respectivamente. Esta hipOtese necessita
confirmacao através de futuros estudos que, além de investigar sobre o item dieta/
placa mostrada no item anterior, prescinde fundamentalmente de uma rigorosa
avaliacdo do perfil nutricional geral das criangas e sua interferéncia na fase pré-
eruptiva da formacéao dentéria ja discutida anteriormente

Segundo nossos achados em relagéo ao indice de HIGIENE ORAL,observamos

para 0 GRUPO 0 uma predominancia do IHO de 2,0 a 3,0 enquanto que no

GRUPO 1 este indice foi predominante nos valores 1,0a 1,9 .

Porém ndo podemos afirmar que o IHO tenha determinado o indice de cérie
no GRUPO 0 ; de acordo com MENDONCA 1990 “Néo se pode estabelecer uma
relacdo de causalidade linear entre placa e céarie”. A relacdo com a carie dentéaria €
indireta, e ao contrario da doenca periodontal. Esta autora ainda afirma que embora
haja pessoas com alto indice de placa bacteriana, as mesmas podem néo

desenvolver parcialmente a céarie dentaria.

Os resultados da avaliagdo para o INDICE DE HIGIENE ORAL demostraram
gue houve, no GRUPOQOOQO, 58 criangas (60,42%) que apresentaram o indice variando
de 2,0 a 3,0 e no GRUPO 1, 16 criangas (16,16%) (grafico 11).

Trinta e seis criangas (37,50%) do GRUPO 0 apresentaram o IHO variando
de 1,0 a 1,9. J4 para as criancas do grupo 1, o numero foi de 68 criancas, numa
porcentagem de 68,69. Para a variacdo de 0,0 a 0,9 do IHO foram encontradas
apenas 2 criancas (2,08%) para o GRUPO 0 e 15 (15,15%) para o GRUPO 1
(gréfico 11).

Se consideramos a classificacdo de 2,0 a 3,0 temos uma predominancia de
criancas do GRUPO 0 (58 casos correspondente a 78,40%. J& para a classificacao
de 1,0a1,9e 0,0 a0,9a predominancia se fez no GRUPO 1 com 68 criancas

(65,38%) e 15 (88,20%) respectivamente. (Tabela de contigéncia- Apéndice).
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GRAFICO 11- Distribuicdo percentual da variavel indice de higiene oral.
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Os demais dados compreendem a condi¢c&o socio - econdmica familiar.

Os indicadores soOcio — Econdmicos permitem estabelecer relagéo
comparativa entre as condi¢cdes sociais e econdmicas com o perfil de saude/
doenca de individuos.

Entretanto, a macro- estrutura social ndo pode ser contemplada de maneira
genérica, por tratar-se de formas construtivas particulares de uma sociedade.
Sendo assim torna- se necesséario, em nome de maior clareza, especificar de qual
modelo produtivo se esta falando, visto que tais modelos ligam —se diretamente e

determinam as condi¢des sécio- econémicas da sociedade.

O objetivo aqui ndo é considerar a influéncia de véarios modelos no
desenvolvimento de doencgas bucais, mas sim tornar claro o modelo sobre o qual o
grupo pesquisado encontra — se inserido.

A rede estrutural que estabelece relagbes sociais e econdmicas em nossa
sociedade deve ser explicitada de forma a ndo gerar equivocos quando da analise
do perfil de saude bucal aqui pretendido.

Basicamente existem trés modelos de desenvolvimento produtivo:

a) nao industrial

b) tecnologia emergente

c) industrial

O Brasil situa —se no segundo grupo e é tendo como pano de fundo tal

modelo que faremos as consideracdes a seguir.

Foram detectados 87 familias (90,60%) do GRUPO 0 que a RENDA familiar
variou na faixa de até dois salarios minimos.

Porém no GRUPO 1, 85 familias (85,86%) recebiam seis salarios minimos

ou mais. (grafico 12)
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GRAFICO 12- Distribuicdo percentual da renda familiar
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O salario minimo utilizado para expressar as condi¢cdes econdémicas dos dois
grupos de estudos, pode servir como um indicador indireto do acesso aos bens
produtivos oferecidos a sociedade (servico, saude, educacdo, alimentagao)
(Mendonca 1990).

O grupo 0, que ndo tem acesso ao servigo de atendimento odontoldgico,
apresentou o numero de criangcas com dentes com extracdo indicada maior e
nenhuma crianga com dentes obturados. Ja no GRUPOL, cuja Renda familiar foi
maior, permitindo o acesso do tratamento odontolégico o nimero de criangas com
extragcdo indicada foi menor. A composicao interna do c e o foi diferente. Houve
dentes restaurados. Estes resultados estdo de acordo com os achados de ROSA
(1978). MENDONCA (1990) afirmou que o agravamento das doencas bucais seria,
mesmo que indireto, resultante da deterioragdo das condicbes econdmicas e
sociais.

Ainda no que se refere ao padrdo soOcio- econdbmico, o nivel de
ESCOLARIDADE materna parece ser um fator que influencia indiretamente o
estado de saude do individuo. A falta de acesso as informacdes resulta e
impulsiona a propagacao de vicios e habitos. A medida que o individuo tem acesso
a educacao , o mesmo adquire melhores informacdes e os valores referentes a
gualidade de vida sdo modificados havendo exigéncia de melhores condi¢Bes de
moradia, saneamento béasico, renda, alimentacdo e habitos de higiene (corporal e
bucal).

Segundo SAMUELSON et al (1975) o nivel educacional dos pais influencia
nos habitos alimentares levando os mesmos a utilizarem alimentos cariogénicos,
resultando um aumento de carie dentéria.

No GRUPO 0 o nivel de escolaridade foi baixo e o indice ¢ e o foi maior
guando comparado com o0 GRUPO 1.

No GRUPO 0 65 maes (67,71%) tinham até a 4 @ série do | grau completo,
28 maes (29,17%) 52 série do | ao Il grau incompleto e apenas 3 maes (3,12%)
com o Il e Il grau completos. No GRUPO 1, 92 mées (92,92%) tinham Il e lll grau
completos, apenas 5 (5,05%) tinham 52 série do | e Il grau incompleto e 2 (2,02%)

até 42 série do | grau completo (grafico 13)
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GRAFICO 13 — Distribuicéo percentual da escolaridade materna
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Quando se considerou a OCUPACAO ATUAL MATERNA segundo a
classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica verificou- se que
(grafico 14) o numero de maes desempregadas no GRUPO 0 foi 5 (5,21%) e no
GRUPO 1, de 16 (16,16%).

Tomando como referéncia as ocupagdes tabela de contigéncia- apéndice na
ocupacao da prestacdo de servicos do total de 76 mées, 75 (96,68%) pertenciam
ao GRUPO 0 e apenas 1 (1,325) ao GRUPO 1.

Nas ocupacdes administrativas do total de 26,2 maes (7,69%) pertenciam ao
GRUPO 0 e 27 maes (92,31%), ao GRUPO 1.

Na ocupacao da industria de transformagéo e construgdo civil 2 maes(50%)
estavam no GRUPO 0 e 2 méaes (50%) no GRUPO 1.

Considerando as ocupacfes de comércio e atividades auxiliares foram em
um numero total de 4, sendo 3 maes (75%) do GRUPO 0 e 1 méae (25%) do
GRUPO 1.

Na distribuicdo da profissdo atual da mée, encontrou-se uma predominancia
de 75 (78,12%) maes com ocupacao de prestacao de servico para o0 GRUPO 0 e
uma predominancia de 44 (44,44%) que corresponde a ocupacdo técnicas

cientificas, artisticas e assemelhadas.
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GRAFICO-14- Distribuicio percentual da variavel ocupacio atual da mée
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O aperfeicoamento profissional gera e amplia oportunidades de ascenséo
social que reflete sem duvida alguma em melhores condi¢des socio econémicas. O
tipo de ocupacdo da acesso ao conhecimento e este resulta em mudancas de
habitos. Acreditamos que o indice de céarie estd associado ao nivel soécio
econdmico e este contribui fortemente para as diferencas significativas entre os
grupos.

No GRUPO 0 a maioria das maes eram empregadas domésticas, enquanto
gue no GRUPO 1 ocupavam posicOes técnicas, cientificas, artisticas e
assemelhadas.

Os nossos achados com relacdo a condicdo sécio econdmica estdo de
acordo com as consideracgdes feitas por KEVANY (1966), MARTINS et al (1976),
ARAUJO (1989), e MENDONCA (1990).
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CONCLUSOES
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1-Quando comparadas a nossa amostragem com relacdo ao ESTADO
NUTRICIONAL podemos concluir que entre as criancas de nivel SOCIO-
ECONOMICO mais baixo (67%) eram nutridas, e entre as criancas pertencentes ao
grupo de nivel SOCIO ECONOMICO mais elevado, (90%).

2-Quando analisado o ESTADO NUTRICIONAL dentro dos grupos,
separadamente, ndo houve diferenca estatisticamente significante sendo

considerada a maioria das criangas nutridas.

3-O INDICE ¢ e o no grupo de criancas com nivel SOCIO ECONOMICO baixo

(72,52%) foi maior do que no outro grupo (32,32%) com significancia estatistica.

4-Com referéncia ao INDICE DE HIGIENE ORAL (IHO) as criangas de menor
poder SOCIO ECONOMICO apresentaram a classificagdo variando 2,0 a 3,0
(60,42%) e as do outro grupo 1 (16,16%).

5- O indice ¢ e o0 apresentou uma composi¢cao interna diferenciada. Foi

gualitativamente diferente nos dois grupos estudados, traduzindo uma exposicéo

diferenciada a fatores desencadeadores da doenga, no caso o sistema social.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

CURSO DE MESTRADO EM ODONTOLOGIA

QUESTIONARIO SOCIO- ECONOMICO DATA ------ /R R
Entidade —mmmmmeoee- N° . do Exame ------
Nome ------ mmmememmmeeeees Cor ----------- Sexo ---------
Data Nasc. ----- [----~[----- Posicdo na Familia [1] [2] [3] [4] [5]

[6] [7] Maisde 7 []
Pai --
Mae -----------mmmemeeeen
Grau Instrucéo Analfabeto

do 12, a 42 série do | Grau Completo

Pai e Mae 1a a 42 Série do | Grau Incompleto

52 a 82 Série do | Grau Incompleto
Il Grau Completo
Il Grau Incompleto
[ 111 Grau Completo
[ ] Nao Sabe
Profisséo do Pai [ ] Marcineiro [ ] Pedreiro[ ] Biscateiro[ ] Outras

[ ]
i
[ 152 a 82 Série do | Grau Completo
[]
[ ]
[ ]

Trabalho Atual ------- - - e
Salério [1] [2] [3] [4] [5] [6] Mais de []

Profissédo da Mae [ ] Faxineira[ ] Empregada|[ ] S/Emprego

[ JLavadeira[ ] Outras

Trabalho Atual ------- -- e
Salario [1] [2] [3] [4] [5] [6] Mais de [ ]
NuUmero de pessoas nafamilia[ ]2 [ ]3a5 [ ]6a8 [ [Maisde8

Numero de pessoas que trabalham [1] [2] [3] [4] Maisde 4 [ ]
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Renda Familiar [ ] N°. de saléarios

CondigGes de Moradia Ruas- [ ] Asfaltada [ ] S/Calgcamento
[ ] Calcada

Agua [ ]Copasa [ ]Chafariz [ ]Cisterna
[ IBica [ ] Nao Tem

Esgoto [ ]Direto [ JFossa [ ]N&o tem
Numero de quartos na casa [1] [2] [3] [4] Mais de 4 [ ]

Casa [ ]Alvenaria [ ]JAdobe [ ] Madeira
[ ]Outros Materiais
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INDICE ceo

SUPERIOR DIREITO SUPERIOR ESQUERDO
55 5.4 5.3 5.2 5.1 6.1 6.2 6.3 6.4 6.5
8.5 8.4 8.3 8.2 8.1 7.1 7. 7.3 7.4 7.5
INFERIOR DIREITO INFERIOR ESQUERDO

vestibular

Dente presente (P)

Espaco 1 Dente ausente (A)

Dente higido (H)

Dente cariado (C)
Espaco  Dente com extracdo indicada (Ei)
5a9 Dente Obturado (O) lingual
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NOME: -- e —- -

S\ | N ————— DATA ------/------/------ PROCEDENCIA -
DATA NASC. --------- [ — IDADE EM MESES ----------- IDADE EM ANOS ----
I- CABELOS VI-GLANDULAS

01- Fino 25-Aumento da tiredide

02- Ralo 26-Aumento da parétida

03- Perda de brilho

04- Facilmente arrancavel

05- Perda de encaracolamento

06- Despigmentacéo na porgao terminal
07- Sinal de bandeira

- FACE

08-Face de lua cheia
09-Despigmentacao sebrorréica naso —
labial

- OLHOS
11-Cegueira noturna
12-Palpebrite angular
13-Palidez na conjuntiva
14-Xerose de conjuntiva
15-Mancha de Bitot
16-Xerose de cornea
17-Queratomalacia
IV-LABIOS
18-Estomatite angular
19-Cicatriz angular

VII-PELE

27-Palidez

28-Petéquias
29-Equimoses
30-Dermatose pelagroéide
31-Dermatose escamosa
32- Hiperqueratose folicular
33-Xerosa
VIII-SUBCUTANEO
34-Edema

35-Reducéao de gordura
36-Perda da elasticidade

IX-MUSCULO ESQUELETICO
37-Hipotrofia muscular
38-Hipotonia muscular

20-Queilose 39-Pernas em X OU O
V-LINGUA X-ABDOMEN
21-Edemaciada 41-Globoso
22-Vermelho brilhante 42-Figado palpéavel
23-Vermelho purpura (magenta) 43-Ascite
24-Papilas hipotrofiadas

XI-OUTROS

44-

45-

46-
PESO GR. ALTURA ------------- CM.

CLASSIF. PESO [N] [D]

ALTURA [N] [D]
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Descricdo e Codificacdo das Variaveis
Saida do Pacote Estatistico MINITAB

» Diagrama de Pontos

» Estatistica Descritivas

» Teste Paramétrico

* Tabelas de Contigéncia

» Teste de Associagao entre Variavies
e Entre os Grupos

*  No mesmo Grupo



DESCRICAO E CODIFICACAO DAS VARIAVEIS
V01-NUMERO DA INSCRICAO
V02-IDADE (em meses)

V03-SEXO:
0= feminino
1= masculino

V04-COR:
0= nao branca
1=branca

VO05-GRUPO:
O=creche favela
1=creche UFMG

V06-PROFISSAO ATUAL DA MAE (PROFISS):
0= desempregada
1=ocupac0des da prestacdo de servico
2=ocupacdes administrativas
3=ocupacbes da industria de transformacao e construgao civil
4=ocupacbes técnicas, cientificas ,e assemelhadas
5=outras ocupac0des ,ocupacdes mal definidas ou ndo declaradas
6=0cupacdes de comércio e atividades auxiliares

VO07-RENDA FAMILIAR (RENDA):
1=até 2 salarios minimos
2=de 3 a 5 salarios minimos
3=6 salarios minimos ou mais

V08-PADRAO DE ESCOLARIDADE (ESCOLAR):
O=até a 42. série do 1° grau completo
1=de 52 série ao Segundo grau incompleto
2=do 2° ao 3 grau completo

V09-INDICE DE HIGIENE ORAL (HIGIENE):
0=2.0a3.0
1=1.0a1.9
2=0.0a0.9

V10-NUMERO DE DENTES CARIADOS (N-CARIE)

V11-NUMERO DE DENTES COM EXTRAGAO INDICADA (N- EXTR)
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V12-NUMERO DE DENTES OBTURADO (N-OBT)

V13-INDICE CEO (IND-CEO)
0=CEOiguala0
1=CEOdela7?7
2=CEODE7al4

V14-IDADE CODIFICADA
3=até 42 meses
4=de 43 a 54 meses
5=de 55 a 66 meses
6=67 meses ou mais

V15-CONDICAO NUTRICIONAL (NUTRY):
O=nutrida em peso e normal em altura
1=nutrida em peso e deficiente em altura
2=desnutrida em peso e normal em altura
3=desnutrida em peso e deficiente em altura

V16-CONDICAO NUTRICIONAL EM RELACAO AO PESO
O=nutrida
1=desnutrida

V17-CONDICAO NUTRICIONAL EM RELACAO A ALTURA

O=normal
1=deficiente

SAIDA DO PACOTE MINITAB

Diagrama de pontos:

GRUPO ... oo oo v . A
1 S S E— ER— +--- -+ e +-m- S E— IDADE
GRUPO:
0 S A S A A S S SR R AU
S S R— +--- -+ — — — ——t- IDADE

30.00 40.00 50.00 60.00 70.00
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ESTATISTICA DESCRITIVAS:

GRUPO N MEAN | MEDIAN | TRMEAN | STDEV | SEMEAN
IDADE 96 51.40 52.00 51.29 12.79 1.30
99 53.17 53.00 53.19 11.73 1.18
GRUPO MIN MAX 01 03
IDADE 29.00 80.00 39.25 61.75
29.00 76.00 44.00 62.00
Teste paramétrico para a variavel IDADE:
TWOSAMPLE T FOR IDADE
GRUPO N MEAN STDEV SE MEAN
0 96 51.4 12.8 1.3
1 99 53.2 11.7 1.2
95 PCT CIFOR UM 0 - UM 1: (-5.2. 1.7)
TTESTUMO0=UM 1 (VS NE): T=-1.0 P=0.31 DF=190.4
Tabelas de contingéncia:
ROWS SEXO COLUMNS GRUPO
0 1 ALL
0 52 55 107
52.68 54.32 107.00
1 44 44 88
43.32 44.68 88.00
ALL 96 99 195
96.00 99.00 195.00

CHI-SQUARE= 0.038 WITHD.F = 1

CELL CONTENTS - -
COUNT
EXP FREQ
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ROWS COR COLUMNS GRUPO
0 1 ALL
0 71 10 81
39.88 41.12 81.00
1 25 89 114
56.12 57.88 114.00
ALL 96 99 195
96.00 99.00 195.00
CHI-SQUARE= 81.841 WITH D.F.= 1
CELL CONTENTS - -
COUNT
EXP FREQ
ROWS PROFISS COLUMNS GRUPO
0 1 ALL
0 5 16 21
10.34 10.66 21.00
1 75 1 76
37.42 38.58 76.00
2 2 24 26
12.80 13.20 26.00
3 2 2 4.00
1.97 2.03 47
4 3 44 47
23.14 23.86 47.00
5 6 11 17
8.37 8.63 17.00
6 3 1 4
1.97 2.03 4.00
ALLL 96 99 195
96.00 99.00 195.00

CHI -SQUARE = 134.652 WITH D.F = 6
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ROWS RENDA COLUMNS GRUPO
1 0 1 ALL
87 1 88
43.32 44.68 88.00
2 8 13 21
10.34 10.66 21.00
3 1 85 86
42.34 43.66 86.00
ALLL 96 99 195
96.00 99.00 195.00
CHI-SQUARE= 167.276 WITH D.F.=2
CELL CONTENTS - -
COUNT
EXP FREQ
ROWS ESCOLAR COLUMNS GRUPO
0 0 1 ALL
65 2 67
32.98 34.02 67.00
1 28 5 33
16.25 16.75 33.00
2 3 92 95
46.77 48.23 95.00
ALL 96 99 195
96.00 99.00 195.00

CHI-SQUARE= 158.639 WITH D.F =2

CELL CONTENTS - -
COUNT
EXP FREQ
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ROWS HIGIENE COLUMNS GRUPO
0 0 1 ALL
58 16 74
36.43 37.57 74.00
1 36 68 104
51.20 52.80 104.00
2 2 15 17
8.37 8.63 17.00
ALLL 96 99 195
96.00 99.00 195.00
CHI-SQUARE= 43.589 WITHD.F.=2
CELL CONTENTS - -
COUNT
EXP FREQ
ROWS N - CARIE COLUMNS GRUPO
0 0 1 ALL
27 81 108
53.17 54.83 108.00
1 69 18 87
42.83 44.170 87.00
ALLL 96 99 195
96.00 99.00 195.00
CHI-SQUARE= 56.864 WITHD. F.= 1
CELL CONTENTS - -
COUNT
EXP FREQ
ROWS N- EXTR COLUMNS GRUPO
0 0 1 ALL
77 97 174
85.66 88.34 174.00
1 19 2 21
10.34 10.66 21.00
ALLL 96 99 195
96.00 99.00 195.00

CHI-SQUARE=16.018 WITH D. F. =1

CELL CONTENTS - -

COUNT

EXP FREQ




ROWS N — OBT COLUMNS GRUPO
0 0 1 ALL
96 83 179
88.12 90.88 179.00
1 0 16 16
7.88 8.12 16.00
ALLL 96 99 195
96.00 99.00 195.00
CHI-SQUARE =16.902 WITHD. F. =1
CELL CONTENTS - -
COUNT
EXP FREQ
ROWS N- HIG COLUMNS GRUPO
1 0 1 ALL
27 10 37
18.22 18.78 37.00
2 69 89 158
77.78 80.22 158.00
ALLL 96 99 195
96.00 99.00 195.00
CHI-SQUARE =10.299 WITHD.F.=1
CELL CONTENTS - -
COUNT
EXP FREQ
ROWS P-SADIA COLUMNS GRUPO
0 0 1 ALL
14 1 15
7.38 7.62 15.00
1 82 08 180
88.62 91.38 180.00
ALLL 96 99 195
96.00 99.00 195.00

CHI-SQUARE =12.649 WITHD.F. =1

CELL CONTENTS - -

COUNT
EXP FREQ




ROWS P-SC-EST COLUMNS GRUPO
0 0 1 ALL
82 08 18
88.62 91.38 180.00
1 14 1 15
7.38 7.62 15.00
ALLL 96 99 195
96.00 99.00 195.00
CHI-SQUARE =12.649 WITHD.F. =1
CELL CONTENTS - -
COUNT
EXP FREQ
ROWS NUTRI COLUMNS GRUPO
0 0 1 ALL
59 88 147
72.37 74.63 147.00
1 5 1 6
2.95 3.05 6.00
2 15 7 22
10.83 11.17 22.00
3 17 3 20
9.85 10.15 20.00
ALLL 96 99 195
96.00 99.00 195.00
CHI-SQUARE =21.056 WITHD. F. =3
CELL CONTENTS - -
COUNT
EXP FREQ
ROWS P-NUTRI COLUMNS GRUPO
0 0 1 ALL
64 89 153
75.32 77.68 153.00
1 32 10 42
20.68 21.32 42.00
ALLL 96 99 195
96.00 99.00 195.00

CHI-SQUARE =15.566 WITHD. F. =1

CELL CONTENTS - -

COUNT

EXP FREQ




ROWS H-NUTRI COLUMNS GRUPO
0 0 1 ALL
74 95 169
83.20 85.80 169.00
1 22 4 26
12.80 13.20 26.00
ALLL 96 99 195
96.00 99.00 195.00
CHI-SQUARE = 15.028 WITHD. F. =1
CELL CONTENTS - -
COUNT
EXP FREQ
ROWS IND-CEO COLUMNS GRUPO
0 0 1 ALL
26 67 93
45.78 47.22 93.00
1 59 30 89
43.82 45.18 89.00
2 11 2 13
6.40 6.60 13.00
ALLL 96 99 195
96.00 99.00 195.00
CHI-SQUARE =33.717WITHD. F. = 2
CELL CONTENTS - -
COUNT
EXP FREQ
ROWS CEO- ID COLUMNS GRUPO
0 1 ALL
3 26 18 44
21.66 22.34 44.00
4 32 33 65
32.00 33.00 65.00
5 28 34 62
30.52 31.48 62.00
6 10 14 24
11.82 12.18 24.00
ALLL 96 99 195
96.00 99.00 195.00

CHI-SQUARE = 2.672 WITH D. F. =3 CELL CONTENTS - -
COUNT

EXP FREQ




