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RESUMO

FARIA, Juliana Figueiredo Dal Gallo. Avaliagdo do consumo de sacarose na dieta dos
pacientes em tratamento na clinica de ortodontia da Faculdade de Odontologia da
UFRGS. 2014. 30 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) -
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

O presente estudo analisou, através da solicitacdo de diario alimentar de 3 (trés) dias, a
ingestdo de sacarose na dieta dos pacientes atendidos na disciplina de Ortodontia Clinica da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS). A
sacarose cumpre um dos papeis primordiais para o desenvolvimento da doenca carie, por
isso, este estudo verificou a frequéncia e a ocasido da ingestdo de sacarose por estes pacientes
através do Potencial Cariogénico (P.C.). Do total de 82 questionarios enviados, houve retorno
de 44 instrumentos (53,7%). A média do escore total do Potencial Cariogénico foi de 69 pontos
(x 24,5), o que corresponde a um escore moderado do P.C. Sendo que 18 pacientes (40,9%)
tiveram escore alto do P.C., 22 pacientes (50%) escore médio e, somente, 4 pacientes (9,1%)
escore baixo. Ndo houve associacéo significativa entre o Potencial Cariogénico com o sexo do
paciente (p=0,727) e nem com a faixa etaria do paciente (p=0,742). A média do consumo de
sacarose entre as refeicdes foi de 2,5 (£ 1,0). Houve associacdo estatistica significativa da
média do consumo de sacarose entre as refei¢des com o escore do P.C. (rs=0,616; p<0,001).
CONCLUSAO: A maior parte dos pacientes (90,9%) tem uma dieta com escore de moderada
a alta em relacdo ao Potencial Cariogénico. Ndo houve associacdo estatistica significativa
entre o Potencial Cariogénico com 0 sexo e nem com a faixa etaria dos pacientes. Foi
encontrada associacao significativa da média do consumo de sacarose entre as refeices com
0 escore do Potencial Cariogénico.

Palavras-chave: Dieta. Carie. Ortodontia.



ABSTRACT

FARIA, Juliana Figueiredo Dal Gallo. Evaluating consumption of sucrose in the diet of
patients treated at the orthodontic clinic of the Faculty of Dentistry, UFRGS. 2014. 30 f.
Final Paper (Graduation in Dentistry) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

This aim of this study was to analyse, by requiring a three day food diary, the intake of
sucrose in the diet of patients treated at the Orthodontic Clinic, Dental School of the
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS). The sucrose is one of the major
contributors to develop caries, thus this study has attempt to demonstrate the frequency and
time of sucrose intake in these patients by Cariogenic Potential (C.P.). From a total of 82 sent
questionnaires, 44 of them were returned (53.7%). The total average score of the Cariogenic
Potential was 69 points (x 24.5), which correspond to a moderate score. Wherein, 18 patients
(40.9%) had a high score C.P., 22 patients (50%) average score and only 4 patients (9.1%)
low score. There was no statiscally significant association between Cariogenic Potential and
gender (p = 0.727) or the age of the patients (p = 0.742). The sucrose average consumption
between meals was 2.5 (£ 1.0). Also, there was a significant association of sucrose average
consumption between meals with the C.P. score (rs = 0.616; p <0.001). CONCLUSION: Most
patients (90.9%) have a diet from moderate to high scores in relation to cariogenic potential.
There was no significant association between Cariogenic Potential about gender or the age of
patients. Significant association of sucrose evaluation consumption between meals with
Cariogenic Potential score was found

Keywords: Diet. Caries. Orthodontics.
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1. INTRODUCAO

Uma das doengas cronicas mais comuns da infancia é a cérie dentéria, por isso, €
considerada um problema de satde publica. No entanto, devemos levar em consideracdo que essa
é uma doenca que pode ser prevenida e controlada (MISRA; TAHMASSEBI; BROSNAN, 2007).

A historia da doenca carie na sociedade humana é dividida em trés momentos diferentes.
Nas comunidades primitivas a carie era caracterizada por uma doenca de baixo impacto
populacional, tanto em termos quantitativos quanto em termos de severidade. Devido a crescente
industrializacdo e urbanizacdo ocorre a introducdo de novos héabitos alimentares e de vida,
concomitante ao processo ‘“‘civilizatorio”, o que aumenta a prevaléncia da doenga carie
transformando-a em uma moléstia violenta e em um grave problema de saude publica. J& na
ultima década do século XX, relata-se outro importante fendmeno no acometimento da doenca: a
queda da prevaléncia e severidade da mesma (GOMES, 2008). Nenhuma razéo nitida pode ser
identificada para o declinio da doenca carie, embora a maioria dos pesquisadores veja 0s diversos
usos do fliior como a razdo principal (BRATTHALL; HANSEL-PETERSSON; SUNDBERG
1996).

Os agucares presentes na dieta (sacarose, glicose, frutose e lactose) sdo utilizados pelas
bactérias do biofilme para seu metabolismo energético (LEITES; PINTO; SOUSA, 2006).
Assim, a atividade metabdlica das bactérias, através da producdo de &cidos organicos, causa 0
desenvolvimento da doenca carie devido a desmineralizacdo de tecidos dentérios pela baixa do pH
(COELHO-DE-SOUZA; THOME, 2012). Os 4cidos (lactico, acético, propidnico e férmico)
atuam sobre os ions de calcio e fosfato da superficie dos cristais de hidroxiapatita, presentes nos
tecidos mineralizados, causando a difusdo destes para fora do dente e consequentemente a
desmineralizacéo do mesmo (BARATIERI, 1992).

Dessa forma, a dieta assume um importante papel na etiologia da doenca carie, ja que € ela
que fornece os substratos, influencia na producdo de &cidos, no tipo e quantidade de biofilme
bacteriano, na composi¢do de microrganismos e na qualidade e quantidade de secregdo salivar
(PEREIRA, 2007).

Por isso, inimeras observacOes, realizadas nas Ultimas décadas, constataram a
importancia dos habitos alimentares na etiologia da carie dentaria. A dieta compreende tudo
aquilo que é ingerido pelo individuo, independente do seu valor nutricional. Portanto, os
fatores dietéticos exercem influéncia direta e local sobre os dentes (LEITES; PINTO;
SOUZA, 2006).

A maioria dos estudos sobre dieta e carie demonstra a relacdo de ingestdo de



alimentos ricos em acucar (um tipo de carboidrato) com o aparecimento da cérie,
independente da idade. Na literatura, existem mais de 1.500 artigos demonstrando a
relacdo positiva entre uma dieta rica em aclcar e o aparecimento dessa doenca. Os
acucares sdo sem duvida o elemento mais cariogénico da alimentacdo (BREW; PRETTO;
RITZEL, 2000).

Os alimentos podem ser classificados em trés tipos de acordo com a agdo que exercem no
desenvolvimento da carie dentaria. Primeiramente podem ser classificados como alimentos
cariogénicos que contém hidratos de carbono fermentaveis e causam uma queda do pH salivar para
um valor menor que 55 e consequente desmineralizacdo quando estdo em contato com
microrganismos da boca. Existem os alimentos cariostaticos que ndo sdo metabolizados por
microrganismos na boca e que subsequentemente ndo causam uma queda do pH para valores
inferiores a 5,5. E ainda, posem ser classificados em alimentos anticariogénicos que impedem o
desenvolvimento da cérie dentéria por impedir que a placa bacteriana reconhega um alimento como
cariogénico e promova a remineralizagdo de tecido dentario. A forma do alimento, a frequéncia do
consumo de hidratos de carbono fermentaveis, o tempo de retencdo do alimento na boca, a
composi¢do nutricional, o potencial do alimento em estimular a saliva e a combinacdo dos
alimentos, sdo fatores que véo influenciar e determinar o grau de cariogenicidade de um
determinado alimento (TOUGER-DECKER; LOVEREN, 2003; TOUGER-DECKER, 2005).

Geralmente, quando inseridos em um tratamento ortodontico, principalmente no
ambiente da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-
UFRGS), os pacientes encontram-se carie-inativos. Isso se deve por que na primeira
consulta nessa clinica esses pacientes sdao submetidos a exames clinicos em relacdo ao
padrdo de doenca carie. Se o paciente for considerado carie-inativo ele podera dar inicio
ao tratamento ortoddntico. Além disso, durante o tratamento ortoddntico esses pacientes
sdo submetidos periodicamente a exames clinicos e caso haja ativacdo de alguma leséo o
tratamento € interrompido para que essa doenca seja controlada e tratada. Entretanto, ser
considerado paciente carie-inativo ndo significa que a dieta destes ndo seja rica em sacarose e
gue nédo contribua para o surgimento de futuras lesoes.

A cérie dentaria € uma doenga com desenvolvimento lento e dificilmente é auto
limitante, ou seja, pode levar a destruicédo total do elemento dentario se ndo for interrompida
através de algum tipo de tratamento. Assim, o tratamento dessa doenca cronica abrange
controle da quantidade de biofilme, dieta, intensidade do fluxo salivar, administracdo de fluor,
além de restauraces em casos onde ja existe uma cavidade instituida pela doenca
(FERJESKOV; KIDD, 2011).



Os conhecimentos atuais direcionam para a aplicacdo de uma nova filosofia para o
tratamento da cérie dentaria, que se contrapde com 0s antigos procedimentos adotados, que
focavam apenas no tratamento da sequela da doenca, ou seja, suas cavidades evidentes.
Atualmente, o procedimento cirdrgico restaurador deve ser visto como parte do tratamento,
inserido em um conjunto de medidas capazes de realmente combater a doenca. Entre esses
motivos estdo & motivacdo do paciente para as escovagdes regulares dos dentes, controle da
dieta, utilizacdo do fldor e consultas frequente pelo profissional, sdo procedimentos estes que
devem ser intensificados para evitar o aparecimento da carie. Nesse contexto, ressalta-se que
quando a cavidade ja se faz presente, 0 maximo de estrutura dentaria devera ser preservado.
Durante o procedimento restaurador, adotando-se a filosofia de uma dentistica minimamente
invasiva (MOTA; LEITE; TARGINO, 2013).

Em busca nas principais bases de dados ndo foram encontrados estudos cientificos que
analisasse a dieta de pacientes em tratamento ortoddntico com aparelhos mdveis e a relacdo
entre a doenca cérie e esses pacientes. Assim, por ndo ter sido localizado nenhum estudo em
pesquisa de literatura realizada nas principais bases de dados em relacdo a essas questdes

desenvolvemos o presente estudo.
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2. OBJETIVO

Essa sessdo esta destinada ao Objetivo Geral e aos Objetivos Especificos desse estudo.

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o consumo de sacarose na dieta de pacientes em atendimento na disciplina de
Ortodontia Clinica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do

Sul (FO-UFRGS), atraves da analise de diérios alimentares de trés (3) dias.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

a) Relacionar o tipo de dieta - baixa ou média ou alta ingestdo de sacarose - com a idade e sexo
dos pacientes;
b) Relacionar o tipo de dieta - baixa ou média ou alta ingestdo de sacarose - com 0 nimero de

refeicbes com sacarose entre as principais refeicdes.
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3. MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada foi de abordagem exploratoria e descritiva utilizando o
método quantitativo através de preenchimento de ficha clinica e diario alimentar. Segundo
Minayo (2002) o método quantitativo nos permite avaliar e comparar dados na busca de
ampliar a visdo do pesquisador ressaltando a importancia e favorecendo a anélise dos dados
coletados.

O publico-alvo foram os pacientes atendidos durante o segundo semestre de 2013 e 0s
dois semestres de 2014 na clinica de Ortodontia da graduacdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul em Porto Alegre. Sdo atendidos, em média, 80
pacientes por semestre nessa clinica que se encontram na faixa etéria dos 4 até os 12 anos de
idade. Por ser um tratamento longo ha pouca rotatividade de pacientes, consequentemente, em
um semestre, € baixo o numero de pacientes que recebe alta e a demanda de pacientes
novos nao é alta. Assim, a coleta de dados foi realizada com os pacientes que iniciaram ou
retomaram para dar continuidade ao tratamento na clinica de Ortodontia nos referidos
semestres.

O principal objetivo dessa clinica é o tratamento ortodontico preventivo e
interceptativo através de procedimentos simples, como aqueles que objetivam a manutencdo de
espaco ou a sua recuperacao, o controle de habitos bucais deletérios, e o tratamento da mordida
cruzada e da mordida aberta. Desse modo, 0 tratamento proposto previne ou ameniza a
severidade das oclusopatias (HEBLING et al., 2007) e esse tratamento pode ser realizado tanto
com aparelhos fixos como com aparelhos removiveis. Por esse estudo ter a finalidade de
observar o padrdo dietético foram selecionados pacientes que estavam com a mesma
abordagem de tratamento, uma vez que o tipo de aparelho pode influenciar na dieta. Desse
modo, optou-se por pacientes que estavam em tratamento com aparelhos mdveis, ja que esse
tipo de tratamento era a maioria e, geralmente, modifica menos os habitos alimentares dos
pacientes, uma vez que o aparelho é removido durante a alimentacéo.

No primeiro momento, 0s pais ou responsaveis foram esclarecidos sobre a pesquisa, ja
que a populagdo alvo € menor de idade, e foi solicitada autorizacdo para participacdo dos
pacientes aos mesmos, através do preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Além disso, o responsavel recebia uma copia do TCLE
com a assinatura dos pesquisadores.

Em um segundo momento, foi pedido o preenchimento de um diario alimentar de 3

(trés) dias (APENDICE B), no qual o responsavel foi orientado a descrever tudo o que o
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paciente comia e bebia nas principais refeicdes e entre elas, colocando o0s horérios das mesmas.
Esse tipo de diario alimentar j& é utilizado ha muitos anos na Clinica Infanto Juvenil e Bebé
Clinica da Faculdade de Odontologia da UFRGS. O diario alimentar recolhe informacdes
sobre a ingestdo atual de um individuo ou de um grupo populacional. Segundo Thompson e
Byers (1994) normalmente, o0 método pode ser aplicado durante trés, cinco ou sete dias —
periodos maiores que sete dias podem comprometer a aderéncia e a fidedignidade dos dados
anotados.

Anteriormente a isso, durante o atendimento clinico, corriqueiramente eram
solicitados aos responsaveis outros dados que estavam presentes na ficha clinica da
disciplina (ANEXO A). Este projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelos comités de
pesquisa e ética da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
sob o numero 24279 (ANEXO B).

Antes da proxima consulta os pesquisadores entravam em contato com 0s pais e/ou
responsaveis por telefone para lembra-los de trazer o diario alimentar preenchido. Dessa forma,
na consulta seguinte, quando os pais e/ou responsaveis traziam o diario alimentar preenchido
0s pesquisadores 0 revisavam e 0s questionavam caso faltasse algum dado. Por dltimo, os
pesquisadores faziam um aconselhamento dietético com os pais e/ou responsaveis e com a
crianga conforme a analise do padrdo de refeicdo apresentado no diario alimentar.

Os diarios alimentares foram analisados seguindo a metodologia utilizada por
GIACARMAN; FERNANDEZ; DIAZ, 2012 que realizou um sistema diferente de avaliacdo da
dieta. Foram classificados os tipos de carboidratos ingeridos (Quadro 1), para cada carboidrato
foi atribuido um valor arbitrario baseado em suas propriedades cariogénicas. Desse modo,
alimentos ndo pegajosos tinham numeracdo menor que os carboidratos agucarados e pegajosos.
Também foi analisada a frequéncia da ingestdo destes alimentos (Quadro 2), se ingeridos uma
vez em um dia; uma vez em dois dias; uma vez nos trés dias; ou mais de duas vezes no mesmo
dia foi atribuida uma pontuacdo de 0, 1, 2 e 3 respectivamente. Além disso, foi analisada a
ocasido da ingestdo desses alimentos (Quadro 3) se eram durante as refei¢cbes principais ou

entre as refeigdes principais.
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Quadro 1 - Tipos de Carboidratos.

Tipos de Carboidratos Exemplos Pontuacéo
Bebida com sacarose | Refrigerante 1
Bebidas com sacarose Il Chés e sucos adogados, café com duas ou mais 1

colheres de sacarose.

Massas sem sacarose Pao, arroz, biscoitos sem acgucar. 2

Doces Doces, sorvetes, geleias, chocolates. 3

Massas com sacarose Bolo, sonho. 4

Doces pegajosos Mel, cereais com agUcar, balas, bolachas 5
recheadas.

Fonte: GIACARMAN; FERNANDEZ; DIAZ, 2012.

Quadro 2 - Frequéncia da ingestdo de Carboidratos.

Frequéncia Pontuacao
Uma vez em um dia 0
Uma vez em dois dias 1
Uma vez nos trés dias 2
Mais de duas vezes no mesmo dia 3

Fonte: GIACARMAN; FERNANDEZ; DIAZ, 2012.

Quadro 3 - Ocasido da ingestdo de Carboidratos.

Ocasido Pontuagéo
Com refeic¢Bes principais 1
Entre refeicBes principais 5

Fonte: GIACARMAN; FERNANDEZ; DiAZ, 2012.

Escores de frequéncia e ocasido foram multiplicados pelos valores de cada tipo de
alimento e os nimeros resultantes foram o indice de Frequéncia (I.F.) e o indice de Ocasi&o
(1.0.). O Potencial Cariogénico (P.C.) da dieta de cada paciente foi a soma do I.F. e do 1.O.
Assim, os valores obtidos a partir de cada variavel foram convertidos para uma escala de trés
categorias, como descrito no Quadro 4 (GIACARMAN; FERNANDEZ; DIAZ, 2012).

Quadro 4 - Classificacio do Potencial Cariogénico (P.C.).

Potencial Cariogénico Escore
Baixo 10-33
Moderado 34-79

Alto 80-144

Fonte: GIACARMAN; FERNANDEZ; DIAZ, 2012.
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Concomitante a andlise do potencial cariogénico fizemos o levantamento quantitativo
da ingestéo de sacarose nas refei¢Oes principais e entre as principais refei¢des. Assim, a partir
desse dado também foi realizada a média de ingestdo de sacarose desses pacientes nas

principais refeicdes e entre elas.
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4. RESULTADOS

Do total de 82 questionarios enviados, houve retorno de 44 instrumentos (53,7%). A
média de idade dos participantes deste estudo foi de 10,5 anos (£ 2,4), havendo predominancia
do sexo feminino (n=26; 59,1%). A media do escore total do Potencial Cariogénico (P.C.) foi
de 69 pontos (+ 24,5). A classificacdo dos pacientes conforme Potencial Cariogénico esta
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes quanto ao Potencial Cariogénico.

Potencial Cariogénico (P.C.) n (%)
Baixo (10 — 33) 4(9,1)
Moderado (34 — 79) 22 (50,0)
Alto (80 — 144) 18 (40,9)

Fonte: Autor.

A média do consumo de sacarose entre as refeicdes foi de 2,5 (x 1,0). Do total da
amostra, somente 2 pacientes (4,5%) consumiam 5 ou mais refeicdes com sacarose entre as
refeigcdes principais.

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre a média do consumo de
sacarose nas refeicdes principais com o escore do P.C. (r=-0,148; p=0,349).

No entanto, houve associacdo estatisticamente significativa da média do consumo de
sacarose entre as refeicbes com o escore do P.C. (rs=0,616; p<0,001). Pacientes com maior
consumo de sacarose entre as refeicdes tiveram um escore mais elevado de P.C., conforme

apresenta a Figura 1.
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Figura 1 — Associagéo entre consumo de sacarose entre as refei¢des com o escore P.C.
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Fonte: Autor.

N&o houve associagéo estatisticamente significativa entre o Potencial Cariogénico com

0 sexo do paciente (p=0,727), como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Classificagdo do potencial cariogénico conforme sexo.

Potencial Sexo Masculino Sexo feminino p
Cariogénico n (%) n (%)

Baixo (10 — 33) 1(5,6) 3(11,5)

Moderado (34 — 79) 10 (55,6) 12 (46,2) 0,727
Alto (80 — 144) 7(38,9) 11 (42,3)

Fonte: Autor.

Também ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre o Potencial
Cariogénico com a faixa etaria do paciente (p=0,742), como apresenta a Tabela 3. Ainda, se
considerado o escore de forma continua com a idade, também n&o houve associacéo

significativa entre as variaveis (r=0,016; p=0,918).
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Tabela 3 — Classificacdo do potencial cariogénico conforme faixa etéaria

Potencial <10 anos > 10 anos p
Cariogénico (n=25; 56,8%) (n=19; 43,2%)

n (%) n (%)
Baixo (10-33) 3(12,0) 1(5,3)
Moderado (34 — 79) 12 (48,0) 10 (52,6) 0,742
Alto (80 — 144) 10 (40,0) 8 (42,1)

Fonte: Autor.

Além disso, também ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre o
consumo médio de sacarose entre as refeicbes com a idade (p=0,683) e o sexo (p=0,718) do

paciente.

ANALISE ESTATISTICA

As variaveis quantitativas foram descritas através de média e desvio padrdo e as
categoricas por frequéncias absolutas e relativas.

Para avaliar a associacdo entre as variaveis categoricas, o teste qui-quadrado de Pearson
foi aplicado. Na associacdo entre as variaveis quantitativas, os testes da correlagcdo de Pearson
(distribuicdo simétrica) ou Spearman (distribuicao assimétrica) foram aplicados.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no

programa SPSS verséo 21.0.
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5. DISCUSSAO

Estudos epidemioldgicos de determinada doenca em populagGes pontuais tem como
meta fornecer contribuicdes importantes para 0 monitoramento do problema através de acoes
de promocédo de saude (BONECKER, 2004). A anélise da situacdo da saude comunitaria vem
sendo investigada cientificamente através de estudos transversais, nos quais os dados sdo
observados no mesmo momento histérico (BARROS; VICTORA, 1988).

Assim, a doenga carie é constantemente o foco de estudos epidemioldgicos, essa
doenca é manifestada clinicamente através de lesGes e esta distribuida na populacdo de acordo
com a frequéncia e a intensidades que os fatores determinantes interagem (BONECKER,
2004).

Ha uma grande evidéncia epidemiologica da influéncia da dieta cariogénica no
aparecimento e desenvolvimento da doenca carie (SANTOS et al.,, 2002; TINANOFF;
KANELLIS; VARGAS, 2002). Desse modo, a dieta pode ser analisada através de
questionarios (PARIZOTTO, 2004; PERES; BASTOS; TORRES, 2000) ou através da
solicitacdo de diarios alimentares (FONSECA; GUEDES-PINTO, 1984; GIACARMAN;
FERNANDEZ; DIAZ, 2012; MARQUES; MESSER, 1992).

No presente estudo a dieta foi analisada através de um diario alimentar de 3 (trés) dias,
cuja taxa de retorno foi de 53,7%. Os pacientes frequentavam a clinica de ortodontia
periodicamente e, desse modo, antes da proxima consulta os responsaveis eram lembrados por
telefone para que levassem o diario alimentar preenchido. No entanto, 0s mesmos relatavam
esquecer-se de fazer o diario alimentar durante a semana, ou que nao tinham como fazé-lo ja
que a crianga também se alimentava na creche e ndo teria como saber o que ela ingeria nesse
periodo.

Apesar da taxa de retorno ter sido somente um pouco acima dos 50% observamos que
a mesma encontra-se na média quando comparada com outros estudos que também utilizaram
diario alimentar como forma de avaliacdo. No estudo de Marques e Messer (1992), foram
distribuidos 628 diarios alimentares e a taxa de retorno foi de 269 questionarios (43%).

O estudo reflete as particularidades de uma populacdo especifica, na qual houve a
predominancia do sexo feminino (59,1%). Esse resultado concorda com outro estudo que
também foi realizado na disciplina de Ortodontia Clinica do curso de graduacdo da FO-
UFRGS. Desse modo, Turra e Giachini (2011) através do levantamento de dados de 213
prontuarios de pacientes de 6 a 12 anos observaram que, como no presente estudo, a maior

parte da amostra (58,2%) era do sexo feminino.
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Apo6s a andlise dos diérios alimentares a média do Potencial Cariogénico (P.C.)
encontrado nessa pesquisa foi de 69 pontos (x 24,5), o que corresponde a um escore moderado.
No estudo de Giacarman, Fernandéz e Diaz (2012) o escore médio do P.C. encontrado também
foi moderado - 64,03 (x 25,10). Além disso, em ambos os estudos hd uma predominancia do
escore moderado, seguido pelo escore alto e por Gltimo o escore baixo. Sendo que Giacarman,
Fernandéz e Diaz (2012) ndo encontraram nenhum escore baixo, enquanto que no presente
estudo 4 pacientes (9,1%) apresentaram escore baixo do P.C.

Apesar dos pacientes analisados por esse estudo serem carie inativos, 90,9% dos
mesmos apresentam escore moderado ou alto do P.C. Esse dado pode ser explicado uma vez que
a doenca cérie é considerada uma doenca infecciosa, multifatorial e transmissivel, sendo resultado
da combinacdo de trés fatores principais: hospedeiro, microbiota cariogénica (Streptococcus
mutans) e substrato (sacarose) (FEJERSKOV; KIDD, 2011; KEYES, 1962). Segundo Keyes
(1962), a confluéncia destes fatores determina o desenvolvimento da doenga, enquanto a auséncia
de um dos fatores determina a ndo ocorréncia da mesma.

Além disso, ndo houve associacdo significativa entre o P.C. com o sexo dos pacientes
(p=0,727), diferentemente de Giacarman, Fernandéz e Diaz (2012) que encontrou diferenca
significativa do P.C. entre homens e mulheres, nesse estudo, o sexo feminino teve maior P.C.
do que o sexo masculino. Esses resultados vao ao encontro a citacdo de Boltanski (1998) eita
em seu livro: alimentos doces sdo apreciados principalmente por mulheres e criangcas. No
presente estudo a populacdo era jovem, variando de 4 a 20 anos de idade, provavelmente por
isso ndo houve diferenca significativa. Enquanto que no estudo de Giacarman, Fernandéz e
Diaz (2012) a populagdo variava de 12 a 67 anos, sendo que 70,90% do total de pacientes
(n=275) tinham mais de 20 anos, caracterizando uma populacdo mais madura.

Neste estudo também foi analisada a frequéncia da ingestdo de sacarose entre as
refeicbes e observou-se que a média desse consumo foi de 2,5 (x 1,0). No estudo de Cangussu
e Costa (2001) foram entrevistados escolares na faixa estaria de 12 a 20 anos e a média de
ingestdo de lanches com alto consumo de sacarose intercalado entre as refeicdes também foi de
2,5. Acreditamos que este comportamento € atribuido ao baixo custo deste grupo de alimentos,
bem como a sua grande valorizacdo na cultura e dieta ocidental. No entanto, a alta frequéncia
de ingestéo de sacarose é um alerta de risco para o desenvolvimento da doenca cérie. Assim, é
muito importante conscientizar os responsaveis sobre o controle dessa dieta como forma
educativa. Apesar de ser muito dificil alterar habitos dietéticos é dever do cirurgido dentista
motivar seus pacientes orientando para substituir alimentos cariogénicos por alimentos nao-

cariogénicos, diminuir a frequéncia da ingestdo de sacarose principalmente entre as refeicoes,
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bem como melhorar a qualidade nutricional dos alimentos ingeridos. Estas orientagcdes podem
ajudar a prevenir o estabelecimento de novas lesbes de céries ou evitar a ativacdo de lesdes
inativas.

Novais et al. (2004) mediu o grau de preferéncia por acucar de criancas na faixa etaria
dos 0 aos 12 anos através de solucGes com diferentes concentracfes de sacarose. Nos pacientes
livres de cérie ndo foi encontrada diferenca significativa entre a preferéncia por agtcar (escolha
entre as solugdes) e entre a idade e o género do paciente. Dessa forma, esse resultado vai ao
encontro ao do presente estudo que também ndo encontrou associacdo significativa entre o
consumo médio de sacarose entre as refei¢cGes principais com a idade e 0 sexo do paciente.

Segundo estudos classicos em humanos como o de Vipheholm, realizado por
Gustafsson, Quensel e Lanke (1954) e o estudo de VVon Der Fehr e Loe (1970) a frequéncia de
ingestdo de acUcar esta diretamente relacionada com o desenvolvimento de lesdes de carie. No
presente estudo, houve associacao significativa da média do consumo de sacarose entre as
refeicdes com o escore do P.C. Dessa forma, pacientes com maior consumo de sacarose entre
as refeicBes tiveram um escore mais elevado do P.C. Esses resultados concordam com o que
Gustafsson, Quensel e Lanke (1954) observaram: a incidéncia de carie era ainda maior quando
0 acuUcar era consumido pelos pacientes entre as refeicGes. Assim, é natural haver uma
associacao significativa entre o potencial cariogénico de uma dieta com a média do consumo
de sacarose entre as refeicdes, ja que a ultima estd diretamente relacionada ao aumento da
incidéncia de carie.

Em suma, pacientes que estdo sob tratamento ortodbntico sdo mais propicios ao
desenvolvimento da doenca carie (OLYMPIO, et al., 2006), uma vez que a higiene bucal se
torna mais complexa com a implementacao dos aparelhos ortodénticos, sejam eles mdveis ou
fixos. Assim, esta pesquisa proporcionou dados para a programacdo e desenvolvimento de
uma nova ficha clinica para a area de Ortodontia da FO-UFRGS abordando o tema dieta, bem
como fornecer subsidios para justificar que acfes preventivas na referida clinica sejam

realizadas.
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6. CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos nesse estudo é licito concluir que:

- A maior parte dos pacientes (90,9%) tem uma dieta com escore de moderada a alta
em relacdo ao Potencial Cariogénico.

- N&o houve associacdo significativa entre o Potencial Cariogénico com 0 sexo e nem
com a faixa etaria dos pacientes.

- Foi encontrada associacao significativa da média do consumo de sacarose entre as

refeicdes com o escore do Potencial Cariogénico.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
intitulado “AVALIAGAO DA CARIOGENICIDADE DA DIETA DOS PACIENTES EM
TRATAMENTO NA CLINICA DE ORTODONTIA DA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL”, cujo
objetivo & avaliar a dieta quanto a sua frequéncia de ingestdo de sacarose de
pacientes em atendimento na clinica de Ortodontia da Faculdade Odontologia da
UFRGS e seu filho(a) € menor de idade.

A sua participagdo na pesquisa consta em responder a um questionario
contendo 2 perguntas objetivas e preencher o diario alimentar de 3 dias de seu filho(a).
Esta ndo pressupde recompensas financeiras ou privilégios relacionados ao seu setor
de trabalho e, além disso, o (a) senhor (a) poderd encerrar a sua participagdo em
qualquer fase do estudo, sem sofrer qualquer penalidade ou constrangimento como
consequéncia desse ato.

O tempo dispensado para o preenchimento do questionario e do diario alimentar
(aproximadamente 20 minutos) sera um inconveniente para a sua participagéo. Deve-
se ressaltar que segundo a Resolugdo n° 466 de 12/12/12, todo trabalho apresenta riscos
uma vez que ha possibilidade de danos & dimensao fisica, moral, intelectual psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de
uma pesquisa e dela decorrente. Como se trabalhard com questionario e o diario
alimentar a ser preenchido em sua residéncia e identificado para ser entregue, o
presente estudo apresenta riscos inerentes a abordagens desta natureza, tais como,
quebra de confiabilidade e privacidade. No entanto, os pesquisadores garantem de
que os danos previsiveis, tais como os acima referidos, seréo evitados.

Todas as informag8es coletadas com a sua participagdo serdo utilizadas
somente para fins desta pesquisa e serdo analisadas em conjunto, preservando o seu
anonimato. Os resultados obtidos neste estudo poderao ser publicados com finalidade
cientifica, contudo, sempre serd mantido o anonimato dos participantes.

Como sera feita a associagdo entre a presenca de cérie e a taxa de ingestdo
de sacarose pelo (seu) filho ou (sua) filha, vocé recebera uma orientagdo quanto a
uma melhor atengéo aos riscos de desenvolver a cérie dentaria em (seu) filho ou (sua)
filha.

Em caso de qualquer outra dlvida, vocé poderd contatar com as professoras
orientadoras do projeto, Prof® Dra. Marcia Cangado Figueiredo, pelo telefone (51)
98084128, Prof* Dra. Karina Mundstock, pelo telefone (51) 3308 5201, responsaveis
pelo estudo e com e com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul pelo telefone (51) 33083738.

Porto Alegre, /2014

EU, , portador do
documento de identidade n° , autorizo meu(minha)
filhola a participar
do estudo.

Assentimento
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EU (responsavel pela crianca), s
aceito participar da pesquisa e concordo livremente em participar da coleta de dados,
sabendo que posso desistir a qualquer momento, se assim desejar.

EU(crianga) aceito participar
da pesquisa e concordo livremente em participar da coleta de dados, sabendo que
posso desistir a qualquer momento, se assim desejar

Assinatura do responsavel:
Assinatura dos académicos:

Assinatura da orientadora:

Observagao: o presente documento, baseado nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras para a
Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de Saude (Resolugio n°466, I1.5 de 12 de dezembro de 2012),
serd assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do participante e a outra com o (a)
pesquisador (a) responsavel.
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APENDICE B — Diario Alimentar de 3 (trés) dias solicitado aos pacientes

Orientacées de Preenchimento:

- £ muito importante que vocé anote tudo o que for consumido durante os trés dias,
incluindo copos de agua, medicamentos, balas e guloseimas no seu horario.

Exemplo:

7:30: Um copo de leite com 2 colheres de achocolatado e uma fatia de pdo com manteiga

9:30: Um copo de suco

12:30: Arroz, feijdo, bife, cenoura ¢ alface e 1 copo de suco natural de laranja com 2 colheres de
aglicar

13:30 : 01 chocolate.

Nome do/a Paciente

Diario Alimentar

HORA

1°DIA_/ /20

27



ANEXO A - Ficha Clinica preenchida na Disciplina de Ortodontia da FO-UFRGS

:Q,‘T"
UFRGS

2550 GeANSI B St FICHA DE 12 CONSULTA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E ORTOPEDIA
CLINICA DE ORTODONTIA

Ne

Nome Telefone
Endereco

Data nascimento |dade Sexo Raga
Altura Peso Naturalidade . Nacionalidade _
Nome do Pai ____ Profissdo
Endereco comercial Telefone

Nome da Mie Profissao
Endereco comercial Telefone
Dentista Telefone
Recomendado por Telefone
Escola Curso Série Turno
s RS e

U [N, — . | SR [ S e, e I "o, o
Estado geral de saude: - Doencas da infancia:
Tipo psicoldgico: ____ Tem vontade de corrigir:
Adendides: Amidalas:

Higiene bucal: Frequéncia de céries:
Mucosa bucal: Dentisteria:
Erupgdo dentaria: Freios:
Respiragdo: Tonicidade muscular:
Degluticdo: Fonagdo:
Trespasse vertical: Trespasse horizontal;
Habitos: Dimensdo vertical:
Perfil: _ Sobremordida:
Linha média: ___ Padréo de fechamento:
Forma dos arcos: ATM:
Mordida aberta: Mordida cruzada:
Classificacéo:
Tratamento indicado:
Progndstico: o Tempo de tratamento:
Outro exames solicitados: o
Observacbes:

Porto Alegre, de de

¢ ALUNO: PROFESSOR:
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ANEXO B - Aprovacao pelos comités de pesquisa e ética da FO-UFRGS

S UNIVERSIDADE FEDERAL %o _
RIO GRANDE DO SUL / PRO- 4§
gﬁfﬁ‘z&f REITORIA DE PESQUISA -

IO GRANDE
~PARECER CONSUBSTANCIADO D

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO CONSUMO DE SACAROSE NA DIETA DOS PACIENTES EM
TRATAMENTO NA CLINICA DE ORTODONTIA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DA UFRGS

Pesquisador: Marcia Cangado Figueiredo

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 12427513.0.0000.5347

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL/COMITE DE ETICA EM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 427.177
Data da Relatoria: 17/10/2013

Apresentagdo do Projeto:

O presente estudo visa analisar,através de um questionario e solicitagéo de diario alimentar de 3 dias, a
ingest@o de sacarose na dieta dos pacientes atendidos da disciplina de Ortodontia Clinica durante um
semestre de atendimento na Faculdade de Odontologia da UFRGS localizada em Porto Alegre. A andlise
consiste em verificar a frequéncia ingerida de sacarose por estes pacientes, visto que a sacarose cumpre
uns dos papeis primordiais para o desenvolvimento da doenga carie. A pesquisa tem como objetivo geral
avaliar a dieta dos pacientes em atendimento na clinica quanto a frequéncia de ingestas de sacarose assim
como relacionar com a presencga de diabetes no grupo familiar preenchidas no questionério e a dados
presentes nos prontudrios da disciplina. Com os dados, poderemos desenvolver agdes de prevengao de
futuras caries. Todos os responséveis pelos pacientes terdo de assinar as duas vias do Termo de
Consentimento informado, uma vez que os pacientes envelvidos tem idade menor que 18 anos. As
informagdes e dados coletados ficardo sob sigilo de identidade, mesmo apés o termino do estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a dieta dos pacientes em atendimento na clinica quanto a frequéncia de ingestas de sacarose assim
como relacionar com a presenga de diabetes no grupo familiar preenchidas no

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - 2° andar do Prédio da Reitoria - Campus Centro
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Continuaggo do Parecer: 427.177

questionario e a dados presentes nos prontuérios da disciplina.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Adequados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo possui mérito cientifico, tendo sido aprovado pela Compesq Odontologia.
Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
A nova versao apresntada do TCLE esta adequada.
Recomendagbes:

O projeto esta em condi¢des de aprovagéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto estd em condigdes de aprovagéo.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragées Finais a critério do CEP:

Aprovado.

PORTO ALEGRE, 17 de Outubro de 2013

E/L—P\“ '\\»)\e-\,vk \&_}/_
] ""‘\ Assinador por:
(" \_ José Artur Bogo Chies
d (Coordenador)
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