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RESUMO

A carie dentaria ¢ uma doenca infecciosa de carater multifatorial e causadora de um
dos maiores problemas de saude bucal. O processo carioso resulta da complexidade das
interagdes bactéria-dieta-hospedeiro, e a sacarose desempenha papel fundamental no
surgimento das lesdes cariosas. O presente trabalho teve por objetivo verificar a
prevaléncia de carie entre uma dieta experimental e uma dieta padrdo, na presenca ou
auséncia de agua com fluor. Foram utilizados 48 ratos (Rattus norvegicus albinus Wistar),
com 23 dias de idade, os quais receberam, durante 60 dias, as dietas citadas anteriormente
e agua ad libitum. Os resultados demonstraram a caracteristica multifatorial do processo
carie, tendo em vista que todos os grupos de animais os quais consumiram as dietas
experimental e padrao apresentaram cérie. Houve evidéncia estatistica de que o tratamento
utilizando agua com fluor, na dieta caseina, foi mais eficaz do que na dieta balanceada,
bem como em relagdo a profundidade da cérie no tecido dentindrio. Pode-se concluir que a

prevaléncia de carie dentaria esta relacionado com a caracterizacao de dietas.



ABSTRACT

Tooth decay is an infectious desease with a multifactorial character and it is the
cause of one of the major oral health problems. Carious process results from complexity
interactions bacteria-diet-host and sucrose performs a fundamental role in carious lesion
arising. The aim of the present research was to verify caries prevalence between a balanced
and a standard diet having casein, even in presence or absence of water with fluorine. It had
been used 48 rats (Rattus norvegicus albinus Wistar), at 23 days of age wich received for
60 days diets and water ad Ilibitum. Results showed carious process multifactorial
characteristics, pointing out that all groups of animals, whom consumed experimental and
standard diets presented decay. It had been a statistical evidence that treatment using water
with fluorine, on casein diet, was more effective than balanced diet, as well as regard to
caries depth in dentinal tissue. It can be concluded that dental caries control is related with

diets characterization.



1. INTRODUCAO

Apesar dos avangos obtidos no controle e tratamento da doenga-carie, ela continua a ser
um problema universal que afeta as pessoas sem distingdo de ragas e classes sociais. A carie
dental pode ser definida como uma destruicao localizada e causada pela acdo das bactérias.
A desmineralizagdo dos tecidos dentais é causada por acidos, produzidos pela fermentagao
bacteriana dos carboidratos da dieta, geralmente a sacarose. A ingestdo alimentar e os
habitos dietéticos sdo muito dificeis de serem transmitidos e assimilados dessa forma,
recomendagdes sobre boa nutrigdo devem ser reforgadas através de guias informativos. A
utilizagdo de fluoretos, atuando como agentes remineralizadores, tem comprovada eficacia
na reducdo da prevaléncia de carie (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995)

A carie dentaria ¢ uma enfermidade bacteriana multifatorial que envolve cerca de 95%
da populagdo, sendo que sua prevaléncia ¢ cumulativa e o seu risco ¢ devido a diferengas
sociais, politicas e econdmicas. A doenca inicia-se geralmente de forma precoce, quando a
denti¢do esta ainda em desenvolvimento, ¢ aumenta com a idade, principalmente quando
nao controlada (BASTOS; HEINTZE, 1996).

Segundo NEWBRUN (1988), nutrigdo e dieta podem afetar a denticdo de trés
maneiras: por sua influéncia na estrutura do dente, na erosdo dental e no processo da carie
dental. O primeiro tem um efeito na fase pré-eruptiva durante a odontogénese; a erosao €
resultado do efeito local intra-oral, enquanto que o desenvolvimento da carie possui carater
multifatorial, onde se verifica a interagdo de trés fatores principais: o hospedeiro (saliva e
dentes), a microbiota (microrganismo) e o substrato (dieta). Outro fator € o tempo que deve

ser considerado em qualquer discussdo sobre a etiologia da carie.



Em relagdo a dieta, o fator primordial na elevacdo do risco de cérie ¢ a ingestdo da
sacarose entre as refeigdes. As unidades basicas dos carboidratos sdo os monossacarideos:
glicose, frutose, galactose. Os dissacarideos: sacarose, lactose e maltose, compreendem os
chamados carboidratos simples ou agucares simples, também conhecidos como acgucares
livres. Os polissacarideos sdo longas moléculas compostas por um grande numero de
monossacarideos, conhecidos como carboidratos complexos e, que incluem o amido,
constituido por multiplas unidades de glicose, e os polissacarideos nao amilaceos, os quais
representam a maior parte das fibras contidas nos alimentos. (WORLD CANCER
RESEARCH & AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH, 1997).

Como doenca infectocontagiosa, a carie resulta de uma perda localizada de miligramas
de minerais nos dentes afetados, causada por acidos organicos provenientes da fermentagao
microbiana dos carboidratos da dieta diaria. Em estdgios mais avancgados, essa doenga
bucal provoca a disfungdo mastigatoria e, em virtude disso, torna-se necessaria a mudanga
de habitos dietéticos indesejaveis (POMPEU; BRIGIDO, 1999).

O correto diagndstico da doenga carie ¢ de fundamental importancia segundo
OLIVEIRA; ASSUNCAO, SA (1999), pois pode influenciar, positiva ou negativamente, no
prognoéstico do paciente na medida em que a decis@o terap€utica selecionada podera ser de
carater irreversivel, ou seja, realizacdo de um procedimento restaurador desnecessario.

A causa da carie dentdria ¢ a interagdo entre bactéria oral, capaz de metabolizar os
carboidratos fermentdveis e as partes vulneraveis dos dentes. Quando o fluxo salivar ¢
aumentado, a protecdo contra a carie também ¢ aumentada (WILDING; SOLOMON,
1996).

Muitos profissionais da area de satde t€ém alertado para o interesse que as industrias de

bebidas, como os refrigerantes, tém demonstrado pelas criangas. Assim sendo, o



crescimento no consumo de bebidas adocicadas poderia aumentar a susceptibilidade para os
problemas dentais e nutricionais sérios (SIENER; RUTHMAN; FARRAR, 1997).

Somando-se aos fatores organicos que desencadeiam todo processo da doenca, existem
algumas caracteristicas da sociedade que refletem com nitidez a situacdo da saude bucal. A
crise prolongada na economia, desigualdades sociais, sistema educacional em faléncia,
entre outros aspectos, influem diretamente sobre a area odontologica onde se percebe:
acesso inviavel as clinicas particulares para a populacdao de baixa renda; expansao forgcada
da oferta de Cirurgides-Dentistas, sem uma melhora no sistema economico geral. Paralelamente,
a Odontologia estd voltada para a pratica privada e curativa, pois ndo existem em
determinadas regides uma pratica preventiva-educativa (PINTO, 1996).

Considerando-se que a prevaléncia de carie esta relacionada com a dieta, justifica-se,
dessa forma, o estudo em ratos para verificar os efeitos de uma dieta experimental
comparada a uma dieta padrdo com e sem a utilizacdo de agua fluoretada, bem como os
resultados deste trabalho podem contribuir de maneira a orientar a populagdo sobre habitos
alimentares, procurando adequa-los, bem como melhorar a orientagdo preventiva com o

intuito de diminuir o risco de instalagdo do processo-carie.



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 — A carie dentaria

MILLER (1905) considerava a carie dentdria como um processo quimico-
parasitario, o qual consistia em dois estagios: a descalcificagdo do esmalte, resultando em
sua completa destrui¢cdo, e descalcificagdo da dentina, como estagio preliminar; seguida da
dissolucao do residuo amolecido. O &cido que afeta essa descalcificacdo primaria ¢
derivado da fermentagdo dos amidos e de agucares alojados nos pontos retentivos dos

dentes.

PRICE (1936) relatou que os esquimds do Alasca (USA), vivendo em isolamento,
apresentaram uma incidéncia de carie de aproximadamente 0,1%, enquanto os esquimos
vivendo em areas com acesso aos alimentos industrializados, apresentaram uma incidéncia

de 13%.

A carie dentaria ¢ um problema universal que afeta de perto todas as pessoas em
todas as sociedades, racas e classes socioecondmicas do mundo e, embora a sua prevaléncia
tenha decrescido em criangas, adolescentes e adultos jovens na maioria dos paises
industrializados, continua a ser a razao principal da perda dentaria (CHEN; RUBINSON,

1982).

Para SHAFER et al. (1987), a carie dentaria ¢ uma doenga microbiana dos tecidos
calcificados dos dentes, caracterizada pela desmineralizagdo da parte inorganica e
destruicdo da substancia orgéanica do dente, podendo ser considerada convenientemente
como uma doenca da civilizagdo moderna, de vez que o homem pré-historico raramente

apresentava essa forma de destruicdo dentaria.



A alta prevaléncia de cérie em criangas pode ser atribuida aos microrganismos
cariogénicos antes da maturacdo da superficie do esmalte. A colonizagdo precoce pode
também indicar que a crianga foi exposta a uma dieta rica em sacarose o que pode facilitar

o desenvolvimento da doenca-carie (KOHLER et al, 1988).

Segundo KOCH et al. (1992), a carie dentdria caracteriza-se por uma desminerali-
zacdo e desintegracao progressiva dos tecidos calcificados dos dentes, que ocorre sob uma
camada de bactérias na superficie deles, causada por acidos formados pela placa bacteriana,

através da metabolizacdo dos agucares da dieta.

No Brasil, os dados nacionais sobre estado nutricional baseado em inquéritos de
base populacional, em criangas menores de cinco anos de idade, demonstram diferengas
entre o periodo de 1974 a 1996, os quais apresentam uma prevaléncia/ano de desnutrigdo de
20,1 e 5,6 respectivamente. Entre as razdes que explicam a melhoria da situagdo nutricional
na infancia figuram o aumento da escolaridade materna, cobertura dos servicos de saude,
4gua e saneamento basico e queda da fecundidade (MONTEIRO; BENICIO; GOUVEIA,

1993).

GOMES et al. (1996) avaliaram fatores que determinam o aparecimento de caries
rampantes numa faixa etaria precoce, através de estudo realizado em creche com 75
criangas. Verificaram que o alto consumo de dieta cariogénica, associado ao habito da
amamentacao noturna contribuiram para os elevados indices de carie (ceo-s) encontrados
na amostra.

No Brasil, apesar da recente observagdo de uma redugdo na prevaléncia da carie
dental em criangas, o perfil epidemioldgico, nessa faixa etéria, ainda pode ser considerado

bastante critico, principalmente por se tratar de criangas tdo jovens. Todavia, sdo escassos



os estudos nacionais longitudinais que observaram o incremento de carie dental em criancas
menores de 5 anos de idade (WALTER; NAKAMA, 1998).

Segundo BIANCHI (1998), como toda enfermidade de participacdo bacteriana, a
carie resulta do desequilibrio das forgas de defesa do hospedeiro frente a agressao do agente
causal, sendo de fundamental importancia : 1) a nutricdo, com uma alimentacao
balanceada e adequada, absorcdo de proteinas de alto valor bioldgico, carboidratos
complexos, vitaminas e sais minerais, para a maior mineralizagdo e resisténcia da denti¢ao
decidua e permanente; 2) a eficiente agdo do mecanismo imunitario; 3) o diagnostico do
risco da doenga, com a analise microbiologica da saliva; 4) o controle do ambiente que
rodeia a crianca nos seus trés primeiros anos de vida, evitando a coloniza¢do precoce do

agente na etapa eruptiva.

COSTA et al. (1998) realizaram entrevistas diretas com um grupo de gestantes
cadastradas pela Secretaria de Satide do Municipio de Aragatuba-SP, a fim de detectar a
percepcao que elas t€ém a respeito da saude bucal, sendo visto que das 60 gestantes
entrevistadas, 71,66% disseram saber como se forma a cérie. Foram também pesquisados
seus conhecimentos acerca do primeiro molar permanente, dieta, principais horarios de
escovacao, amamentacao. Considerando-se que a mae tem papel chave na familia e que na
gestacdo ela encontra-se receptiva para incorporacdo de novas atitudes e comportamentos,
¢ importante seu envolvimento em programas que venham interferir na quebra da cadeia de

transmissibilidade da carie a partir de medidas preventivo-educativas.

ESTEVES et al. (1998) compararam programas preventivos de escovagao

supervisionada e controle da dieta, isoladamente ou associados, em escolares durante seis



meses. O periodo experimental envolveu atividades como motivagdo, escovagao
supervisionada, controle e orientacdo da dieta, lista alimentar, sendo aplicado o indice de
placa de O’LEARY. A partir dos indices de placa bacteriana inicial e final registrados,
verificou-se que os programas preventivos aplicados sdo capazes de motivar e orientar os

estudantes em condutas preventivas que produzam a saude bucal, como o controle da dieta.

Para PREZ (1999), quando ndo se respeitam regras fundamentais de principios
basicos de prevencdo, como educagdo para saude e controle da dieta, a boca se deteriora;
pois a higiene sendo deficiente, o acido produzido pelos microrganismos ataca os dentes,
que perdem estrutura. Portanto, a aplicagdo de uma Odontologia conservadora e

progressista eleva a satide bucal.

Apesar das objecdes que costumam ser levantadas quanto a aplicabilidade em
humanos dos resultados de estudos feitos em animais, estes tém sido muito utilizados em
trabalhos experimentais sobre a carie dentaria. Os pequenos roedores sdo particularmente
escolhidos para as pesquisas, ndo apenas por questdes econdomicas, mas porque podem, em

poucas semanas, exibir lesdes experimentais de carie (BEZERRA; TOLEDO, 1999).

Para conhecer os fatores de riscos para a alta severidade da carie em criangas de 12
anos de idade, PERES; BASTOS; LATORRE (2000) compararam algumas condic¢des
sociais € comportamentais entre dois grupos com severidades distintas da doenca: um com
muito alto (CPO-D = 0)e outro com muito baixo nivel da doenca (CPO-D = ou > 5). Para a
analise, partiu-se dos resultados obtidos no levantamento epidemioldgico em saude bucal,

realizado em Floriandpolis (SC), no ano de 1995. Os resultados obtidos apos a analise



mostraram que os fatores de risco para a alta severidade da cérie foram a freqiiéncia de
consumo de doces e a renda familiar. Logo, a maioria das criangas com alta severidade de
carie pertenciam as familias com baixa renda familiar. Foi visto que o alto grau de
escolaridade do pai da crianga pesquisada mostrou-se associado com a baixa severidade da
doenca; e as criangas do grupo de alta severidade de carie consumiam com mais freqiiéncia

produtos cariogénicos.

2.2 — Acao da dieta

A dieta exerce uma acdo osmotica sobre a superficie do esmalte, modificando a
concentragdo de solutos da saliva e da placa dentaria e, dessa forma, aumentando ou
diminuindo as trocas i0nicas entre o esmalte e o liquido que o envolve e, em fungdo da
qualidade e intensidade dessas trocas, podera ocorrer uma maior perda de ions de esmalte

para a saliva, resultando em uma elevacdo de sua permeabilidade.

WEISS; TRITHAR (1960) relataram novas evidéncias sobre a relagdo entre o habito
de comer nos intervalos das refeigdes e a incidéncia de carie. Em um grupo de criangas em
idade pré-escolar, constataram que a maior parte das merendas eram ricas em aglcar e/ou
altamente adesivas. As criancas que ndo comiam entre as refeicdes apresentaram um indice
de carie menor. Os tipos mais comuns de lanches entre as refeicdes foram, em ordem

decrescente de popularidade: chicletes, balas, refrigerantes, biscoitos e sorvetes.

De acordo com a teoria acidogénica, os carboidratos ao serem ingeridos sofrem
ruptura causada pelo ataque de microrganismos, em especial os Streptococcus mutans, dai

resultando a producdo de acidos que, com o tempo, podem causar desmineralizacdo do



esmalte dentario. Um menor consumo de agucares resulta na  diminuigdo do ntimero de
microrga-nismos acidogénicos, com o conseqiiente decréscimo na atividade de céarie

(VIEGAS, 1961).

HEFTI; SCHMIP (1979) demonstraram, em ratos, que a concentragdo da sacarose
na dieta influencia fortemente a incidéncia de carie em superficies lisas. Essa mesma
influéncia foi demonstrada quando hamsters desenvolveram, significantemente, mais lesdes

de carie dentéria em superficies lisas, proporcionalmente ao contetido de sacarose na dieta.

Em achados realizados por LANDRE; BOZZO (1983), utilizando dieta cariogénica
ou ndo, em ratos submetidos a imunizagdo com vacina serotipo C, isolada de cepa
cariogénica de Streptococcus mutans (vacina antistreptococcus mutans) foi encontrada
baixa prevaléncia de carie em ratos imunizados, quando comparados aos animais mantidos

com a dieta estudada.

Para LOESCHE (1985), os fatores fundamentais que conduzem ao inicio e progressio

das lesoes cariosas foram elucidadas por Miller, em 1890, quando reconheceu  que a

metabolizag¢do dos carboidratos por bactérias orais, com geracao de produtos finais acidos,
¢ responsavel pelo processo de desmineralizagdo do esmalte dentério.

BELLAGAMBA (1986) ressaltou a importancia do consumo crescente dos hidratos

de carbono fermentéaveis como o fator etioldgico da carie dentaria. Os alimentos naturais

contém, em sua maior parte, nutrientes macromoleculares, como o amido que geralmente,

ndo sdo solubilizados nem degradados rapidamente na cavidade bucal.



A dieta cariogénica 2000 a, composta por agticar (56%), leite em po desnatado
(28%)), trigo integral moido (8%), levedura (5%), sustagem® (2%) e cloreto de sodio (1%),
foi estudada por WENDEL et al. (1986), os quais desenvolveram uma pesquisa
acrescentando oxalato de calcio e carbonato de célcio a referida dieta e ofereceram a 30
ratos (Ratus norvegicus albinus), com 21 dias de idade, distribuidos em 3 grupos, os quais
receberam a referida dieta durante 63 dias de experimento. O grupo I recebeu a racao
cariogénica (controle), o grupo II recebeu a ragdo cariogénica e oxalato de calcio a 1% e o
grupo III, a ra¢do cariogénica e carbonato de calcio a 1%. A andlise estatistica dos dados
permitiu concluir que o oxalato de calcio a 1%, quando adicionado a racdo cariogénica,
exerceu um efeito anticariogénico no que se refere ao esmalte, e o carbonato de calcio
provocou um aumento estatisticamente significativo na prevaléncia de carie a nivel de

dentina.

De acordo com KRASSE (1988), o estudo sueco de Vipeholm em 1954 monstrou,
que, no desenvolvimento da carie, era mais importante a freqiiéncia do que a quantidade
total de ingestdo de agucares. Demonstrou, ainda, a importancia da concentracdo e da
aderéncia dos produtos do actcar, verificando que estes ultimos fatores influenciam o
tempo de eliminagao, isto ¢, o tempo tomado para a elimina¢do do aglicar na boca apds a

alimentagao.

Estudo em ratos, realizado por OLIVEIRA (1989), observou o grau de cariogenicidade
de diversos agucar encontrados no mercado e consumidos pela populagdo. A sacarose, na

forma de aglicar refinado, mascavo e cristal, a glicose e a frutose. A andlise dos dados



obtidos permitiu concluir que a glicose e a frutose produziram um indice de carie em
esmalte menor que o agucar refinado ¢ o mascavo, sendo a diferenga estatisticamente
significante. O grupo do agucar mascavo e o do agucar cristal tiveram menos carie em

esmalte que o grupo do agticar refinado.

PIMENTA (1992) utilizou 6 grupos de ratos (Ratus norvegicus var. albinus), com
21 dias de idade, ofereceu a dieta cariogénica 2000 a, sendo que em 5 grupos acrescentou,
respectivamente: citrato de calcio (1%), citrato de magnésio (0,9%), citrato de potassio
(0,65%), citrato de amonio bibasico (0,45%), acido citrico (0,38%), durante 43 dias. Os
resultados indicaram que o ion citrato apresentou efeito anticariogénico. O acido citrico
demonstrou um maior efeito na reducdo da cérie quando comparado aos sais de citrato com
diferencas estatisticamente significantes. Os sais de citratos quando comparados entre si,

nao demonstraram diferengas estatisticamente significantes.

Conforme STORINO (1993), desde a Antigiiidade, a dieta tem influéncia na
etiologia da carie e uma das dificuldades de se encontrar provas conclusivas ¢ devido a
voluntarios humanos ndo se submeterem a dietas estritamente controladas por longos
periodos. Devido a esse fato, a significancia da dieta na carie humana ndo ¢ facilmente
estabelecida. O autor complementa que, na tentativa de identificar quais alimentos podem
ser particularmente cariogénicos, muitos estudos t€ém dependido de informagdes obtidas a

partir da historia do paciente.

Por 60 anos, as dietas para roedores da American Institute of Nutrition (AIN-76 e

AIN-76A) foram usadas extensivamente pelo mundo. Devido aos numerosos problemas



nutricionais e técnicos encontrados com as dietas durante esse periodo, elas foram
revisadas. Duas novas formulagdes foram derivadas: AIN-93G, para crescimento, gestacao
e lactagdo e AIN-93M, para manutengdo de adultos. Devido ao melhor balanceamento dos
nutrientes essenciais, a dieta AIN-93 pode ser a melhor escolha quando comparada a AIN-
76A em estudos com ratos de laboratério de longa ou curta duragdo (REEVES; NIELSEN;

FAHEY, 1993).

A respeito dos substratos dietéticos da placa bacteriana, ALFANO (1993) afirmou
ser o papel dos carboidratos, na formacdo da carie dentaria, fonte de energia para uma
variedade de microbios bucais. O autor salienta a importancia da sacarose nas caries de
superficies lisas e relaciona o seu papel como substrato na sintese e armazenamento de
polissacarideos extracelulares (glucanas e levanas), que sdo responsaveis pela adesividade
requerida para a iniciagio e manutengdo da placa nas superficies lisas do dente. E
apropriado sugerir que a substituicao da sacarose pelos agucares naturais ou de frutas reduz
a incidéncia da carie dental.

Em decorréncia dos fatores expostos em relagdo ao efeito da dieta sob o
aparecimento da carie, LOSCHE (1993) afirmou que todos os substitutos da sacarose sao
considerados menos cariogénicos do que a sacarose em modelos animais. O xilitol ndo ¢
cariogénico e, com toda probabilidade, ¢ anticariogénico quando substitui a sacarose nos
alimentos ou em gomas de mascar. O autor realizou experimentos com animais
consumindo dieta com: a) 65% de sacarose; b) 65% de amido; ¢) 6% de xilitol e 59% de
amido. O grupo do xilitol apresentou, consideravelmente, menos cérie € a magnitude da
redugdo foi proporcional ao tempo em que o xilitol foi ingerido. Os animais submetidos a

dieta de amido ndo exibiram grau de reducdo da cérie. Esse estudo oferece forte evidéncia



de que os substitutos da sacarose podem incrementar a remineralizagdo das lesdes cariosas
incipientes, portanto, devem ser incentivados.

Para OPPERMANN (1994), o consumo freqiiente de agliicar determina maior
quantidade de placa bacteriana, maior concentracdo de 4acido e aumento da flora
acidogénica e acidurica tornando a placa cariogénica. O autor observou que, aparentemente,
os diversos ciclos de desmineralizagao/remineralizagdo, provocados pela ingestao freqiiente
de sacarose, resultam em um desequilibrio duradouro do processo em favor da
desmineralizagdo. E a forma pegajosa do agtcar, aderindo-se aos dentes, provoca um maior
tempo de reten¢do intra-oral da sacarose em comparagdo a forma liquida da mesma
quantidade de sacarose ingerida e, portanto, uma fonte mais duradoura de carboidratos para
a placa, prolongando o periodo de baixos niveis de pH.

Através de varios estudos com animais e pacientes, bem como observagoes in vitro,
THYLSTRUP; FEJERSKOV (1995) conseguiram, claramente, mostrar a relagdo causal
entre o consumo de carboidratos fermentdveis e o desenvolvimento de lesdes cariosas. Os
carboidratos da dieta sdo estimuladores de lesdes de carie que exercem o seu efeito
cariogénico local na superficie do dente. E importante saber que todos os agicares comuns
da dieta alimentar, como sacarose, glicose, frutose e lactose, sdao utilizados no metabolismo
de energia de muitas bactérias da placa, a partir de transformacgdes e de degradacdes
enzimaticas. Assim, o equilibrio desses eventos ¢ determinado por um complexo de fatores,
tais como: o conteudo dos alimentos; fatores indutores ou protetores contra a carie dentaria;
o padrao de ingestdo de alimentos; o tipo de placa; a quantidade e a composicao da saliva; a
susceptibilidade da superficie do dente e a concentragao de flior no ambiente da placa.

Para McDONALD; AVERY (1995), embora a cariogenicidade de um alimento

possa estar relacionada com o teor de sacarose, sua consisténcia, a hora de consumo ¢ as



condi¢des em que ¢ ingerido no aconselhamento dietético, deve merecer consideragdo
especial quando o consumo de sacarose ¢ feito entre as refeigdes. Em relagdo a
consisténcia, o agucar ingerido em forma liquida deve iniciar a carie com menos freqiiéncia
do que o agucar consumido em forma sélida ou em associagdo com substancias adesivas.

As gorduras e proteinas mostram efeito anticarie, porém o alto teor de gordura
contido no leite, bem como sua associagdo com o chocolate, independente da quantidade de
aglcar presente, oferece um potencial cariogénico de baixo a moderado. Por outo lado, esse
produto possui tanino, derivado do cacau, que ¢ cariostatico (BARON, 1996).

De acordo com WALTER; FERELE; ISSAO (1996), a cariogenicidade de um produto
estd associado ao seu tempo de remogdo total da boca. Esse tempo depende de diversos
fatores tais como: sua consisténcia fisica e adesividade; as caracteristicas da anatomia
dental e do arco; os movimentos musculares, principalmente a funcdo lingual na auto-
limpeza e os fatores salivares como o fluxo, viscosidade e difusdo. O aumento da retengao
de alimentos e a dificuldade de autolimpeza nas superficies oclusais de molares sdo fatores
que participam na determinacdo de uma elevagdo na prevaléncia de carie a partir da
erupcao dos primeiros molares deciduos. Consideram ainda dois aspectos na determinacao
do potencial cariogénico de um alimento na primeira infancia: o método de ingestdao, ou
seja, o modo ou maneira com que o alimento ¢ ingerido e o momento de uso,
principalmente em lactentes e criangas menores quando recebem amamentagdo noturna.

Segundo ARAUJO et al. (1996) o uso relativamente recente de adogantes dietéticos
de baixo teor calorico contribuem para a prevencao da carie, uma vez que seu uso cotidiano
resulta numa significante redu¢do da ingestdo de sacarose, comprometendo, portanto, o
carater multifatorial dessa doenga endémica, devido a supressdo, ainda que parcial, desse

nutriente cariogénico.



Conhecendo-se o papel da sacarose no desenvolvimento da carie dentaria,
principalmente em relacdo a freqiiéncia de ingestdo e ao tempo de sua eliminagdo da
cavidade bucal, NACAO; CHUAN; RODRIGUES (1996) analisaram os habitos
alimentares de 81 criangas com idade entre 3 a 12 anos, atendidas na Clinica de
Odontopediatria da FOUSP, através de didrios alimentares com registro da dieta preenchida
pelo responsavel, cujo objetivo foi de avaliar a sua correlagdo com o indice de cérie.
Verificaram que a freqiiéncia de ingestdo de lanches contendo sacarose era bastante alta,
indicando a necessidade de orientacdo aos pais pelo profissional.

VAN PALENSTEIN HELDERMAN et al. (1996) realizaram uma pesquisa em
criangas da Africa, Europa e América do Norte, com o intuito de determinar qual seria mais
cariogénica, a prevaléncia de espécies de Streptococcus mutans ou a dieta, e concluiram
que a experiéncia de cérie em criancas nos trés continentes ndo pode ser explicada pela
prevaléncia de espécies de Streptococcus mutans, mas em seu lugar mostraram ser atribuida
a diferencas na cariogenicidade da dieta.

Em estudo realizado por HUUMONEN; TJADERHANE; LARMAS (1997)
verificou-se que o aumento na concentracdo de sacarose na dieta reduz a formagdo de
dentina e aumenta a extensdo da carie nesse tecido, como também o numero e severidade
das lesdes de carie. A concentracdo critica mostrou-se ser entre 30 e 40g/100g de sacarose
na dieta. No inicio do experimento, foi injetado tetraciclina para marcar a dentina formada
durante o experimento. Apds 6 semanas, os molares inferiores foram cortados sagitalmente e
quantificadas, separadamente, as areas e espessura de formacdo de dentina nos 1°. e 2°.
molares. A dieta com 43% de sacarose resultou numa significante redugao na formagao de

dentina, bem como numa extensa area de carie.



De acordo com RUGG-GUNN (1997), o amido ¢ metabolizado vagarosamente
pelos microrganismos acidogénicos e pode ser considerado como inativo quanto a carie
dental, embora possa se tornar bastante cariogénico quando associado a dieta contendo
mono e dissacarideos. Alguns alimentos, contendo proteina vegetal ( feijao) e gorduras
(amendoim), tém sido considerados como fatores de protecao em relagdo a cérie dental.

Segundo TTADERHANE; LARMAS (1998), dietas com alto teor de sacarose altera
0 metabolismo mineral em humanos e animais. Foram examinados os efeitos do alto teor de
sacarose na dieta no crescimento, composi¢ao e resisténcia mecanica dos 0ssos em ratos.
Ratos da linhagem Wistar, de ambos os sexos, apds o desmame, receberam uma dieta com
alto teor de sacarose (43g/100g). Na dieta controle, a sacarose foi substituida por amido
proveniente de batatas, o qual contém um valor igual de energia. Apds 5 semanas, tibia e
fémur foram pesados, ¢ o maximo de resisténcia a fraturas foi determinado e foi,
significativamente, aumentada nos grupos que consumiram a dieta com 43% de sacarose.
Nas fémeas, o peso de ambos os ossos € a espessura da tibia foram significativamente
menor em relagdo aos animais que ingeriram a dieta rica em sacarose. Os autores
determinaram a concentragdo de céalcio e de fosforo em ambos ossos, a qual foi
consideravelmente menor nos animais que consumiram a dieta com sacarose. Portanto,
conclui-se que a interferéncia metabdlica induzida pela sacarose foi a razdo para as
diferencas.

ALMEIDA (1998) preconizou que a pipoca, o queijo, o amendoim e as castanhas
sao considerados alimentos protetores dos dentes. Esses podem ser ingeridos entre as
refeicdes e parecem ser uma otima opgao para o lanche escolar das criangas. O autor ainda

sugeriu a diminui¢do do nimero de refeicdes diarias e que a mastigacdo fosse estimulada



através do consumo de alimentos mais fibrosos e consistentes como vegetais e graos nas
principais refei¢des e frutas secas entre elas.

Com o objetivo de avaliar a influéncia da dieta bésica regional, da dieta
cariogénica 2000 a e uma dieta controle (labina), na prevaléncia de carie em molares de
60 ratos (Rattus norvegicus albinus Wistar), com idades de 30 e 60 dias, PINHEIRO et al.
(1999) realizaram pesquisa e, com base no estudo das lesdes de céarie dos molares, através
do exame realizado em microscopio esteroscopico com aumento de 12,5 vezes, observaram
que a Dieta Bésica Regional (DBR) produziu 75,8% de carie nos animais de 30 dias e 95%
nos animais de 60 dias, a dieta cariogénica produziu 99,2% e 100% de carie nos animais de
30 e 60 dias, respectivamente. A DBR mostrou ser tdo cariogénica quanto a dieta 2000 a,
nao apresentando diferenca significativa, na prevaléncia de cérie, nos animais de 60 dias.

O leite bovino possui alguns componentes como a caseina, lipidios e enzimas
antibacterianas que apresentam potencial cariostitico, embora contenha também 4% de
lactose, acucar sugestivamente cariogénico, sendo relatado como responsavel pelo
aparecimento de um tipo de cérie similar a carie de mamadeira, apesar de alguns estudos
defenderem sua nao-cariogenicidade. Desvendar a controvérsia entre a cariogenicidade e as
propriedades cariostaticas dos diferentes tipos de leite, ou simplesmente instruir-se sobre o
assunto, poderia ter grande valor na prevencao de caries durante a infancia e na vida adulta
(DUARTE; COPPI; ROSALEN, 2000).

BARROS ef al. (2001) sugerem uma aten¢do precoce a saude bucal para o
diagnostico de lesdes incipientes e ado¢do de medidas educativas e preventivas,
incentivando mudangas na higiene bucal e dieta, apos verificarem, em estudo, as condig¢des
de satde bucal de 340 criangas de 0 a 3 meses de idade, de 20 creches em Salvador, um

aumento da prevaléncia da carie em relagdo a idade e ao nimero de dentes irrompidos.



2.3. — Habitos alimentares e fatores nutricionais

Os distarbios metabdlicos responsaveis pelas caries sdo resultado de deficiéncias
nutritivas, isto ¢, falta de vitaminas ou de outros elementos essenciais na dieta. A vitamina
A esta intimamente ligada ao desenvolvimento dos dentes e, sua deficiéncia durante o
periodo de formagdo dos dentes provoca alteragdes degenerativas nos odontoblastos,
conduzindo a hipoplasia dentaria. A caréncia de vitamina C € responsavel pelo
amolecimento dos dentes ¢ aumenta a intensidade da carie. A deficiéncia de vitamina D,
associada a caréncia de célcio e fosforo, produz raquitismo, contudo sdo mais freqiientes as
perturbacdes nos processos de calcificacdo dos dentes, constituindo, essa deficiéncia, um
dos fatores que contribuem com o aparecimento da carie dentaria (MARCONDES, 1949).

NAVIA (1970), avaliando fatores nutricionais e dietéticos que influenciavam no
processo de carie em animais, constatou que os nutrientes da dieta podem modificar o
crescimento e metabolismo microbiano, fluxo e composicao salivar e depositos sobre a
superficie dental. Utilizou ainda em estudos experimentais, dieta hiperproteica (25%) e
hipoproteica (8%) durante o periodo de gestacdo e lactagdo constatou que: a) ratos
desnutridos durante a amamentagao tiveram seu crescimento ¢ desenvolvimento retardado e
b) aumento da susceptibilidade a carie.

A susceptibilidade dental a carie pode ser compreendida como um aumento de sua
permeabilidade a penetragdo de agentes agressores do meio bucal. Varios fatores de ordem
local e sistémica, tais como vitaminas, sais minerais € hormonios, podem alterar essa

permeabilidade da estrutura dental e, por conseqiiéncia, sua resisténcia a carie. Durante o

desenvolvimento e calcificacdo do 6rgdo dentdrio, um desequilibrio nutricional pode gerar



modificagdes nas estruturas dentarias, tornando-as mais suscetiveis as caries. Esses
nutrientes também promovem influéncia no periodo de maturagdo do elemento dentario e, de
certa forma, durante toda sua existéncia (DREIZEN, 1975).

Para ALVES (1996), os habitos e preferéncias alimentares estdo diretamente ligados
as influéncias familiares. Os doces devem ser ingeridos com moderagdo na sobremesa,
evitando-os entre as refei¢des. E os refrigerantes devem ser substituidos por suco de frutas.
Especificamente para o lanche escolar, devem-se evitar doces, balas, pirulitos e
refrigerantes e preferir pao integral, queijo branco, frutas, ovo cozido, iogurte ou coalhada
com mel. Uma dieta balanceada ndo € necessariamente cara, mas € preciso que o
responsavel saiba distribuir e aproveitar ao maximo os alimentos disponiveis.

SUSIN et a.l. (1996) afirmaram que nos paises desenvolvidos os habitos
nutricionais contém muitos alimentos ricos em carboidratos, estando seu consumo
relacionado ao nivel sécioecondmico da populagdo. Verificaram também que a relagao
entre a dieta e a carie dental estd muito bem fundamentada e tem destaque cada vez maior
em estudos de prevengao.

Sem duvida, os habitos alimentares afetam diretamente a satde geral e dental da
crianga, resultando na perda de estruturas mineralizadas do elemento dentério. Tais habitos
podem ser representados por dieta rica em carboidratos fermentados, que servem de
substrato para que os microrganismos cariogénicos produzam écidos organicos, os quais
atuardo na superficie dentdria, com maior ou menor intensidade, dependendo da
susceptibilidade do hospedeiros em questdo. Sabe-se também que fatores secundarios
(saliva, fluor e higiene bucal) tém grande influéncia na progressdo e regressao da carie
dentaria, funcionando como moduladores no processo da doenga carie (FIGUEIREDO;

FALSTER, 1997).



TOMITA et al. (1999) avaliaram as preferéncias pelo sabor doce e sua associacao
com as condigdes socioecondmicas e a prevaléncia de carie dentaria em pré-escolares. Os
achados sustentam a hipotese de que tais condi¢des influenciam a preferéncia por agucar
que, por sua vez, esta associada a prevaléncia de carie dentéaria na denticao decidua.

Sabendo-se que a sacarose desempenha papel fundamental no surgimento de lesdes
cariosas, ROCHA et al (1998) analisaram pacientes com idades entre 5 a 7 anos da Clinica
de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UFMG, escolhidos aleatoriamente,
comparando-se as diarias dietéticas com os indices de carie e observaram que o maior
consumo diario de sacarose promove uma maior prevaléncia de lesdes cariosas.

Segundo DUARTE; COPPI; ROSALEN (2000), o leite humano, assim como o
bovino, € composto por proteinas, lipidios, carboidratos (lactose 7%), vitaminas lipo e
hidrossoluveis, minerais como calcio, iodo, flaor e ferro, sendo a unica fonte de nutrientes
nas primeiras semanas de vida dos bebés, possuindo adequados niveis de vitamina D e
flaor. Por outro lado, um prolongado e excessivo periodo de amamentaciao pode causar o
aparecimento de um padrdo de carie rampante que se manifesta em incisivos superiores e,

mais tarde, em molares.

2.4. — Flior

A presenca do flior na saliva, placa ou esmalte, inibe a colonizagdo das bactérias,
seu crescimento, sua multiplicacdo e ou sua fermentag¢do. Conseqiientemente o uso racional
do fluor deve ser incentivado para que sejam estabelecidos e mantidos niveis desse
elemento nos fluidos orais (TEN CATE; FEATHERSTONE 1991).

Em relacdo a biosseguranga e toxidade aguda do flior, NEWBRUN (1992) afirmou

ser a Dose Provavelmente Toxica (DPT) de flior 5Smg/Kg de peso bem superior a dose



permitida que ¢ 0,05mg/Kg. Os conceitos modernos sobre o mecanismo de agdo do fluor
ressaltam o fornecimento diario de fluor para estabelecer e manter uma concentracao
significativa na saliva e no fluido da placa para o controle da dissolu¢do do esmalte
(THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995).

MARTHALER (1996) revisando os efeitos da fluoretagdo de agua da cidade de
Basel, na Suiga, rodeada por areas onde o sal fluoretado e comercializado, concluiu que: ela
resultou nos beneficios esperados; o abastecimento da agua fluoretada continua a ser
necessaria; os recentes desenvolvimentos politicos sugerem que a fluoretagdo continuara a
existir junto com o sal fluoretado que ¢ comercializado fora do Brasil. Segundo SCOTT,
(1996) o efeito protetor do fluor contra a carie € de 50 a 60% ao se utilizar esse elemento
nas aguas de abastecimento publico.

O uso do fluor como medida preventiva deve estar associado a um processo
educativo e de necessidade individual, com a finalidade de que a crianca e o futuro adulto
tenham a conscientizagdo de usar o fllior de maneira racional (VILLENA; CURY, 1998).

FERREIRA; MARTIN; SILVA (1999) sugeriram um estudo sobre o teor de fluor
ideal para as aguas de abastecimento, uma vez que as mudancas térmicas tém modificado a
concentracao de flior na agua, detectada através de estudo em escolas de microrregides da
cidade de Vitéria-ES. O fluor tem uma importante participagdo na prevengdo da carie
dentaria, estando disponivel principalmente na dgua de abastecimento. Este ion tem sido
associado com a inibi¢do da desmineralizacdo e a aceleracdo da remineraliza¢do durante o
processo carioso. A presenga constante de fluor nos fluidos bucais constitui o principal

fator na prevencao da carie (ASSIS et al. 1999).



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Verificar a prevaléncia de carie em molares de ratos quando utilizada a dieta

experimental e a dieta padrdo na presenca e auséncia de fllior.

3.2 Objetivos Especificos

e Utilizar uma dieta experimental, com e sem utilizagdo de 4gua fluoretada, para verificar
a prevaléncia de carie em molares de ratos (Rattus norvegicus albinus Wistar).

e Utilizar uma dieta padrdo, com e sem utilizacdo de agua fluoretada, para verificar a
prevaléncia de carie em molares de ratos (Rattus norvegicus albinus Wistar).

e Comparar entre si a prevaléncia de carie entre as dietas utilizadas.



4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Materiais

4.1.1 Animais

Utilizaram-se 48 (quarenta e oito) ratos (Rattus norvegicus albinus Wistar) de
ambos sexos, provenientes do Biotério de Criacdo José Paulino Ventura Ramos, do
Departamento de Nutri¢do, do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de
Pernambuco, os quais foram desmamados, com 23 dias de idade e colocados em gaiolas
individuais devidamente identificadas. Os animais foram mantidos sob condi¢cdes padrdes
de iluminagao com ciclo fotoperiodico claro/escuro de 12/12 horas, em temperatura de 21 a

23° C e umidade de 65%.

4.1.2 Dietas

A dieta experimental e a dieta padrao foram elaboradas de acordo com as normas
do Comité para Dietas em Roedores (AIN-93) e balanceadas de modo a satisfazer o

requerimento do animal, segundo REEVES, NIELSEN, FAHEY (1993) - (Tabela 1 e 2)



TABELA 1 — Composic¢ao centesimal da dieta experimental.

Constituintes Quantidade Proteinas  Glicidios Lipideos Sais Vitaminas Fibras
(2) % % % Minerais % %
%
Feijao 45,00 10,30 26,68 0,67  —memem - 2,50
Mulatinho
Farinha de 38,91 0,51 32,04 0,17 == - 0,81
Mandioca
Frango 5,88 343 e 1,02 e e e
Oleo Vegetal 518 e e 518  eeem e e
Vitaminas e 000 —
Sais 3,50 e 3,50 e e
Minerais
Bitartarato de 0,35 - e
Colina
L. Cistina 0,09 e o e s e
L. Metionina 0,09 - e
Total 100,00 14,24 58,72 7,04 3,50 1,00 3,31
NdpCal 10% (quantidade de calorias da proteina, calculada pelo método PAT)
TABELA 2 — Composicdo centesimal da dieta padrao
Constituintes Quantidade Proteinas Glicidio Lipide Sais Vitamin  Fibras
(2) % S 0S Minerais as %
% % % %
Caseina 17,35 14,00 -- -- - - -
comercial
Oleo vegetal 6,88 -- -- 6,88 --
Vitaminas 1,00 -- - -- - 1,00 -
Sais Minerais 3,50 -- -- - 3,50 -- -
Celulose 5,00 -- -- -- -- 5,00
Bitartarato de 0,25 -- -- - - -
colina
L. cistina 0,30 -- -- - - -
Amido 65,72 0,66 55,14 0,12 -- --
Total 100,00 14,66 55,14 7,00 3,50 1,00 5,00



NdpCal% 12% (quantidade de calorias da proteina, calculada pelo método PAT)

4.2 Métodos

4.2.1 Distribui¢do dos grupos

Os animais foram divididos ao acaso em quatro grupos, os quais receberam, durante
60 (sessenta) dias, as diferentes dietas e 4gua com flior 1ppm, preconizada pela OMS
(uma parte por milhao, que correspondeu a 20mg do p6 em 20 L de 4gua) e sem fltior ad

libitum (sem intervalos determinados):

* Grupo A — 12 (doze) ratos
- Dieta experimental + 4gua destilada.

* Grupo B — 12 (doze) ratos
- Dieta experimental + 4gua fluoretada (1 ppm).

* Grupo C — 12 (doze) ratos
- Dieta padrdo + agua destilada

* Grupo D — 12 (doze) ratos
- Dieta padrao + agua fluoretada (1 ppm).

4.2.2 Preparagdo das dietas

A dieta experimental foi constituida de alimentos mais utilizados no consumo da
populacao e que possuem maior frequéncia e uso, bem como menor oscilagdo de oferta de
mercado ou custo e preparada utilizando-se peito de frango com prévia remocao da
gordura aparente e feijdo mulatinho (Phaseolus vulgaris). Apos o cozimento pelo método
tradicional, os alimentos foram dessecados em estufa a 60° + ou - 10° C com circulagdo de
ar e pulverizados em moinho, separadamente. Os produtos resultantes, bem como a farinha

de mandioca (Manihot esculenta) e os demais constituintes, apos pesagem, em balanca



marca Ohaus, com capacidade de 2.610 g, foram passados na peneira de 60 Mesh,
obtendo-se as farinhas e armazenados.

Os constituintes da dieta padrdo contendo caseina (ROSTER®), proteina do leite,
também foram pesados, usando-se a citada balan¢a, misturados e peneirados para entdo
serem armazenados. Em ambas foi calculada a quantidade de calorias da proteina, através
do método PAT ( Padrao Alimentar do Trabalhador).

4.2.3 Consumo alimentar e hidrico

Os ratos foram mantidos em gaiolas individuais identificadas no biotério de pesquisa
do Departamento de Nutricdo da UFPE. Confeccionaram-se fichas para anotacdo do peso
e para leitura das pegas quanto a prevaléncia de cérie (anexo). A quantidade de racao
oferecida semanalmente foi de 150,0 g/animal, ¢ a quantidade de agua, de 200 mL. A

pesagem dos animais foi realizada semanalmente durante os 60 dias do experimento.

4.2.4 Procedimento para obtengdo das pecas

Apoés 60 dias do periodo experimental os ratos receberam anestesia com
Thionembutal (ABBOT-Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos LTDA) na dose de
50 mg/kg de peso, o equivalente a 0,8 ml de solucdo anestésica por animal e sacrificados
por inalacdo de éter sulftrico, no Laboratorio Integrado de Pesquisa do Mestrado em
Odontologia da UFPE.

Os segmentos 0sseos mandibulares e maxilares foram retirados, lavados em agua
corrente e colocados para fixar em frascos rotulados contendo solu¢do de formol a 10%
neutralizada com carbonato de calcio por um periodo de 24 horas. Apods esse periodo, as
pecas passaram por uma lavagem em agua corrente por 2 horas, secadas com gase e

dissecadas. Os molares de cada hemimandibula e hemimaxila foram seccionados no plano



sagital-mésio-distal, utilizando-se um disco de aco serrilhado, montado em mandril e
adaptado a um contra-angulo, sob refrigeragdo constante de um jato de dgua, de forma a
evitar o aquecimento das pegas seguindo a metodologia de VONO (1977).

Uma vez cortadas, as pecas, lavadas, secadas e imersas para coloragao no reativo de
Schiff durante 24 horas, foram retiradas do reativo e lavadas em agua corrente durante uma
hora, conforme a técnica descrita por VAN REEN; COTTON (1968). Em seguida,
encaminharam-se os animais sacrificados ao Departamento de Cirurgia Experimental para

posterior incineragao.

4.2.5 Leitura das lesdes de carie

A leitura das lesdes de carie dos sulcos de molares foi feita por microscopio
estereoscopico marca Irosa-Kyowa, com aumento de 12,5 vezes e fez-se a andlise dos
dentes de acordo com o método descrito por KEYES (1958), modificado por PINHEIRO et
al. (1999) e assim descrito: primeiro, identificaram-se os dentes que apresentaram lesoes
de carie e, a partir dai, foram reconhecidos os tecidos dentarios acometidos pela doenca:
esmalte e/ou dentina. Quando verificada a presenca de carie em dentina, determinou-se a
sua profundidade de penetracdo, dividindo o tecido dentinario em duas regides. Portanto, as
profundidades de penetragdo das lesdes foram assim determinadas: E — somente esmalte,
DS — dentina superficial e DP — dentina profunda.

Foram realizadas leituras das pegas em duplicata, baseado em FREYSLEBEN;
PERES; MARCENES (2000) , objetivando-se a deteccdo de possiveis mudancas de
diagnostico ao longo dos exames. Depois realizaram-se reexames de forma que a

examinadora nao fosse capaz de identificar as pecas que seriam reexaminadas.




4.2.6 Analise estatistica

Na analise estatistica dos dados, utilizou-se o teste qui-quadrado, Teste de Fisher-
Freeman-Halton, para comparar as proporgdes de caries nos dois grupos, considerando a
ocorréncia de carie nos elementos e tecidos dentarios. (Testes bilaterais, com nivel de

significancia de 5%.)




5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A carie dentaria ¢ uma doenca infecciosa de carater multifatorial e causadora de um
dos maiores problemas de saude bucal. Além disso, o tratamento odontologico esta entre as
principais fontes de despesas relacionados a manuten¢dao da saude (BASTOS; HEINTZE
1996, WILDING; SOLOMON 1996, POMPEU; BRIGIDO 1999, PINTO 2000). Portanto,
a complexidade das interagdes bactéria-dieta-hospedeiro, no processo que resulta na carie
dentaria, levou pesquisadores a procurar modelos animais, nos quais as lesdes cariosas
pudessem ser estudadas sob condi¢des mais controladas LOESCHE (1993).

No presente trabalho, foi utilizada uma dieta experimental constituida de alimentos
de preferéncia da populagdo e balanceada conforme recomendagdes para roedores em fase
de crescimento e de acordo com normas do Comité para Dietas em Roedores (AIN-93)
segundo REEVES; NIELSEN; FAHEY (1993), (tabela 1). Essas recomendagdes estao de
acordo com THYLSTRUP; FEJERSKOV (1995) e PINTO (2000) quando afirmaram que
a energia diaria recomendada para um individuo origina-se, principalmente, dos
carboidratos, gorduras e proteinas, os quais fornecem equilibrio fisiologico energético e
nutritivo ao organismo.

Os animais que receberam a dieta experimental foram divididos em 2 grupos: o
primeiro recebeu dieta com agua sem fluor; o outro recebeu um tratamento no qual
utilizou-se agua com fluor. Observa-se que a dieta experimental e agua com fluor
apresentou 49,3% de dentes sem carie e 50,7% de dentes com carie, resultados
apresentados na tabela 3, os quais demonstraram haver prevaléncia de carie em ambos os

grupos. Além disso, o teste estatistico de comparagdo de propor¢des entre os grupos, o



Qui-quadrado, nao mostrou diferenca significativa em relagdo ao grupo que recebeu agua
com flaor ( p=0,075).

Tabela 3. Prevaléncia de carie em molares de ratos quando se utilizou a dieta experimental
na presenca ou auséncia de fluor.

Prevaléncia de carie

Grupos Numero de dentes Numero de dentes ~ Numero total
sem carie com carie de dentes

A 56 (38,9%) 88 (61,1%) 144

B 71(49,3%) 73 (50,7%) 144

Total 127 (44,1%) 161 (55,9%) 288

A = dieta experimental e agua sem fluor; B = dieta experimental e 4gua com fltior

Embora se utilizando uma dieta balanceada em termos nutricionais, ela apresentou
prevaléncia de carie de 61, 1%, demonstrando que, apesar do hidrato de carbono ser
indispensavel ao organismo, sua presenca na dieta, a frequéncia de ingestdo e grau de
adesividade dos alimentos podem ser responsaveis pelo desenvolvimento da
carie,confirmando os trabalhos de WEISS; TRITHAR (1960), HEFTI; SCHIMP (1979),
BELLAGAMBA (1986), @ OPPERMANN (1994), McDONALD; AVERY (1995),
WALTER; FERELE; ISSAO (1996).

Avaliando-se os dois grupos da dieta experimental, observa-se existir o processo
carioso em tecidos mais profundos, a dentina. Ao ser analisado o grupo B, observa-se o
efeito do fltior, visto que o percentual de dentes com carie ¢ menor, 50,7%, quando
comparado ao grupo A, 61,1%, (tabela 3) concordando com SCOTT (1996) quando
afirmou que o efeito protetor do fluor, contra a carie ficou entre 50 a 60 % ao ser utilizado
agua fluoretada. Analisaram-se os resultados através do testes de probabilidade exata de

Fisher-Freeman-Halton e demonstraram uma prevaléncia de carie em ambos (tabela 4),



ndo havendo diferenca significativa entre eles mesmos quando se utilizou o tratamento com

flaor (p=0,075).

Tabela 4. Prevaléncia de carie nos tecidos dentinarios, esmalte, dentina superficial e
profunda, em molares de ratos quando se utilizou a dieta experimental na presenca ou
auséncia de fluor.

Prevaléncia de  Carie

Grupos  Numero de Cariesoem  Carie em dentina Carie em Numero
dentes esmalte superficial dentina total de
sem carie profunda dentes

A 56 (38,9%) 66 (45,8%) 15 (10,4%) 7 (4,9%) 144

B 71 (49,3%) 48 (33,3%) 14 (9,7%) 11 (7,6%) 144

Total 127(44,1%) 114 (39,5%) 29 (10,1%) 18 (6,25%) 288

A = dieta experimental e agua sem fluor; B = dieta experimental e 4gua com fluor.

O controle da dieta, como ponto fundamental para obten¢do de uma redugdo na
prevaléncia da carie dentaria, foi sugerido por ROCHA et al. (1998) e NACAO; CHUAN;
RODRIGUES (1996) os quais afirmaram ser indiscutivel a presenga da sacarose como
fator importante no surgimento das lesdes cariosas. Por outro, lado alimentos como pipoca,
queijo, amendoim, castanhas e gorduras sdo considerados protetores dos dentes, (BARON
1996, ALMEIDA (1998). Estudos realizados por CARBONEL et al (1995)
demonstraram que o queijo ingerido no final das refei¢des ajuda a reduzir a cariogenicidade
dos alimentos por estimular o fluxo salivar, aumentando a acdo diluente através da saliva
diminuindo, conseqilientemente, o nimero de bactérias cariogé€nicas na cavidade bucal. Por

sua vez, LOESCH (1993), ARAUJO et al. (1996) estimulam o uso dos substitutos do



actcar como o xilitol, sorbitol, manitol, por considerad-los ndo cariogé€nicos e sim, um
meio pratico na reducdo da carie dentaria .

A dieta padrio contendo caseina, utilizada para comparagdo com a dieta
experimental, foi também elaborada de acordo com as normas do Comité para Dietas em
Roedores AIN-93 segundo REEVES; NIELSEN; FAHEY (1993), cujos constituintes estao
na tabela 2. Os resultados da prevaléncia de carie nos molares dos ratos quando utilizada a
dieta padrdo na presenca ou auséncia de fluor estdo apresentados na tabela 5. Observam-se
percentuais elevados de numero de dentes sem carie entre o grupo que utilizou a dieta sem
agua fluoretada (51,4%) e o grupo que utilizou agua com fluor (78,5%), resultados estes
que demonstraram o efeito protetor do fluor assim como o efeito da dieta contendo caseina.
Além disso, estd de acordo com as observagdes de NESSER et al. (1994), os quais
realizaram trabalho in vitro, mostrando a caseina fortemente absorvida ao esmalte. Esses
resultados demonstraram ainda que a referida proteina tem efeito inibitério sobre os
Estreptococos orais segundo VACCA-SMITH; BOWEN (1995).

Apoés tratamento estatistico, através do Teste do Qui-quadrado, os resultados
mostraram uma diferenga significativa em relacdo a prevaléncia de cérie quando utilizado
agua fluoretada na dieta caseina (P < 0,001) comparada a dieta caseina sem flior, como
demonstra a tabela 5.

Tabela 5. Prevaléncia de carie em molares de ratos quando se utilizou a dieta padrao
(caseina) na presencga ou auséncia de fltor.

Prevaléncia de Carie
Grupos Numero de dentes Numero de  dentes Numero total
sem carie com carie de dentes
C 74 (51,4%) 70 (48,6%) 144

D 113 (78,5%) 31 (21,5%) 144




Total 187 (65%) 101 (35%) 288

C = dieta padrao e agua sem flior; D = dieta padrao e 4gua com fluor

O leite bovino contém caseina, proteina considerada com efeito protetor e apresenta
potencial cariostatico, embora contenha 4% de lactose, aglicar sugestivamente cariogénico
(BARON 1996, RUGG-GUNN 1997, ALMEIDA 1998, DUARTE; COPPI; ROSALEN
2000). Por sua vez, HEROD (1991) afirmou que o conteudo de calcio e fosforo, presentes
no leite, colaboram com a remineralizacdo do esmalte. Segundo BOWEN et al. (1997), o
leite bovino tem, aproximadamente, 3,5% de gordura a qual atua formando uma
membrana na superficie do dente, envolvendo os carboidratos da dieta e facilitando sua
remogao da cavidade bucal.

A penetragdo da carie em dentina também foi observada ao se utilizar a dieta padrao
na presenca ou auséncia do fluor (tabela 6). Foi visto que a prevaléncia de carie nos
tecidos dentinarios foi bastante inferior quando se utilizou a dieta caseina e agua fluoretada.
No esmalte, o percentual foi de 19,9%, diminuiu na dentina superficial para 2,1% |,
chegando a zero na dentina profunda, caracteristica que nao foi observada nos grupos que
consumiram a dieta experimental (tabela 4). Segundo DUARTE; COPPI; ROSALEN
(2000) o potencial antibacteriano das enzimas do leite bovino deve ser enfatizado, bem
como o efeito anticariogénico de algumas fosfoproteinas, além da Vitamina D, do célcio e
do fosforo no desenvolvimento da estrutura dental. Os resultados foram analisados através
do Teste de Fisher-Freeman-Halton e demonstraram haver protecao significativa do fluor

(p = 0,002).



Tabela 6. Prevaléncia de cérie em esmalte, dentina superficial e profunda, em molares de
ratos ao utilizar a dieta padrdo na presenca ou auséncia de fluor.

Prevaléncia de  Cérie
Grupos  Numero de Carie s6 em Cérie em dentina Cérie em Numero total de
dentes sem esmalte superficial dentina dentes
carie profunda
C 74 (51,4) 64 (44,4%) 6 (4,2%) - 144
D 113 (78,5%) 28 (19,9%) 3(2,1%) - 144
Total 187(65%) 92(31,9%) 9 (3,1%) 288

C = dieta padrao e dgua sem fltior; D = dieta padrdo e dgua com fluor.

Fatores bioldgicos aparecem associados a carie dentaria, sdo representados pelo
consumo de produtos cariogénicos, principalmente entre as refeicdes (PERES; BASTOS;
LATORRE, 2000). O estudo atual teve o cuidado de utilizar dietas normoproteicas, as quais
sdo balanceadas em termos nutricionais. Comparando-se as duas dietas utilizadas, observa-
se uma prevaléncia de carie maior na dieta experimental (55,9%) contra (44,1%) da dieta
padrdo, indicando mais uma vez o valor da caseina, proteina encontrada no leite bovino, o
qual contém substancias antibacterianas como a lactoferrina, lisozima e peroxidase, que
afetam a microflora bucal agindo com poder bacteriostatico segundo pesquisas realizadas
por ARNOLD et al. (1980). Os resultados demonstraram ser a dieta padrao contendo
caseina menos cariogénica do que a dieta experimental (tabela 7), pois, ao comparar os
grupos através do Teste Qui-quadrado, houve diferencga significativa (p< 0,001).

Tabela 7. Prevaléncia de carie em molares de ratos ao se utilizarem as dietas experimental
e padrao na presenga ou auséncia de fluor.

Prevaléncia de Carie

Grupos Numero de dentes Numero de dentes Numero total de
sem carie com carie dentes




AeB 127(44,1%) 161 (55,9%)
288
CeD 187 (64,9%) 101 (35,1%)

Total 314 (54,5%) 262 (45,5%) 576

A = dieta experimental e agua sem flior ; B = dieta experimental e agua com fluor; C =
dieta padrao e agua sem fltior; D = dieta padrdo e dgua com fltior

Ainda comparando-se as dietas, quanto a penetracao da carie na dentina (tabela 8),
foi utilizado o Teste Fisher-Freeman-Halton e observou-se uma menor prevaléncia do
processo carioso no grupo que utilizou a dieta padrdo sem flior do que o grupo que
utilizou a dieta experimental sem fltior. Entretanto, essa caracteristica de menor prevaléncia
parece ser mais evidente em dentina profunda (p = 0,002), concordando com SUSIN et al.
(1996), HUUMONEN; TJADERHANE; LARMAS (1997), TOMITA et al. (1999), os
quais observaram que o aumento da concentragdo de sacarose na dieta reduz a formagdo de
dentina e aumenta a extensdo da carie nesse tecido dentinario, demonstrando assim o seu
maior poder cariogénico.

Tabela 8. Prevaléncia de carie em molares de ratos quando se utilizaram as dietas
experimental e padrdo na auséncia de fluor.

Prevaléncia de  Cérie
Grupos Sem carie Cérie s6 em Cérie em dentina Cérie em Total de dentes
esmalte superficial dentina
profunda
A 56 (38,9%) 66 (45,8%) 15 (10,4%) 7 (4,9%) 144
C 74 (51,4) 64 (44,4%) 6 (4,2%) 0% 144

Total 130 (45,1%) 130(45,1%) 21 (7,4%) 7 (2,4%) 288




A = dieta experimental e agua sem fluor ; C = dieta padrdo e agua sem fluor

Foi possivel observar o efeito do tratamento com fluor nos escores de carie
em dentina superficial (2,1%) e profunda (zero) quando se utilizou a dieta padrao com agua
fluoretada em comparacdo com a dieta experimental e agua fluoretada em dentina
superficial (9,7%) e profunda ( 7,6%), (Tabela 9)

Houve evidéncia de que o tratamento utilizando dgua com fluor, na dieta padrao, foi
mais eficaz do que na dieta experimental e, em relagdo a profundidade da carie, foi
também mais eficaz ( p < 0,001). Esses resultados foram analisados através do Teste
Fisher-Freeman-Halton e sdo corroborados por MARTHALER (1996) ao afirmar ser
importante o abastecimento de dgua fluoretada por trazer beneficios esperados. Assim
como VILLENA; CURRY (1998) que indicaram o uso do flior como medida preventiva
associada a um processo educativo e de necessidade individual, bem como esta associado a

inibi¢do da desmineralizagao durante o processo carioso (ASSIS et al. 1999).

Tabela 9. Prevaléncia de carie em molares de ratos quando se utilizaram as dietas
experimental e padrdo na presenca de fltor.

Prevaléncia de Carie
Grupos Sem carie Carie s6 em Carie em dentina Carie em Total de dentes
esmalte superficial dentina
profunda
B 71 (49,3%) 48 (33,3%) 14 (9,7%) 11 (7,6%) 144
D 113 (78,5%) 28 (19,9%) 3(2,1%) 0% 144
Total 184 (63,9%) 76 (26,4%) 17 (5,9%) 11(3,8%) 288

B = dieta experimental e agua com fluor ; D = dieta padrdo e agua com fluor



Pode-se afirmar que os resultados mostraram a caracteristica multifatorial do
processo carie, tendo em vista que todos os grupos de animais que consumiram as dietas
experimental e padrdo apresentaram  carie, enfermidade bacteriana resultante do
desequilibrio das forcas de defesa do hospedeiro frente a agressdao do agente causal, sendo
de fundamental importincia uma alimentacdo balanceada e adequada como afirmou
BIANCHI em 1998, bem como a adog¢do de medidas educativas preventivas que visem
ndo apenas ao controle da dieta, mas também sirvam motivacao para os habitos de higiene

e utilizagdo de fltor.



6 CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente trabalho permitem inferir as seguintes conclusoes:

1. A dieta experimental pode induzir carie quando associada a fatores coadjuvantes como

a auséncia de suplementos com fltor.

2. A dieta padrao contendo caseina tem efeito inibidor da carie dentaria e, quando

utilizada com adicao de fluor, possui propriedades cariostaticas bem definidas.

3. Mesmo se utilizando dieta balanceada, ou seja, com recomendagdes nutricionais
adequadas, ¢ necessario encontrar medidas preventivas eficazes que venham anular o

efeito cariogénico dos carboidratos.



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ALFANO, M. C. Nutrigdo na Carie Dentaria. In. MENAKER, L. Caries Dentarias:
Bases Biolégicas. Rio de Janeiro : Ed. Guanabara Koogan, 1993. cap. 16, p. 302-320.

2. ALMEIDA, E. R. Habitos Alimentares. In: GUEDES PINTO, A. C. Odontopediatria
Clinica. Sao Paulo : Ed. Artes Médicas, 1998. cap. 6, p. 75-86.

3. ALVES, J. A. R. Alimentagdo do Pré-Escolar e do Escolar. Pediatria Moderna, Sio
Paulo, v. 32, n. 5, p. 496-500, ago. 1996.

4. ARAUJO, M. T. B.; ARAUJO R. P. C.; AZEVEDO JUNIOR, P. A.; CAMPOS, E. J;
GARCIA, M. A. S; ARAUIJO, C. P. Determinagdo in vitro do grau de desmineralizagdo
do fosfato tricélcico em decorréncia da ag@o acidogénica dos microorganismos presentes
na saliva humana em conseqiiéncia da adicdo do esteviosideo e do aspartame. Revista
Associacio Brasileira Odontologia, Porto Alegre, v. 3, n. 6, p. 377-381, dez. 1995/jan.
1996.

5. ARNOLD, R. R.; BREWEN, M.; GAUTHIER, J. J. Bactericidal activity of human
lactoferrin: sensitivity of a variety of microorganism. Infectology and Immunology, v.
28, p. 893-898, 1980.

6. ASSIS, G. F. de; BUZALAF, M. A. R.; FARIA, F. A. de; GRANIJEIRO, J. M,;
TORRES, S. A.; LARA, V. S.; OLIVEIRA, D. J. Mecanismos bioldgicos e influéncia de
fatores ambientais na fluorose dentéria e a participagdo do fluor na prevencao da carie:
revisdo de literatura. Revista Faculdade Odontologia de Bauru. Bauru, v.7, n. 34, p.
63-70, jul./dez. 1999.

7. BARON, R. B. Nutrition. In: TERNEY Jr., L. M. et al. Current: Medical Diagnosis

& Treatment. 35 ed. Ed. Appleton & Lange, 1996. cap. 28, p. 1081-1110.



8. BARROS, S. G. de; ALVES, A. C.; PUGLIESE, L. S.; REIS, S. R. A. Contribuicdo ao

estudo da carie dentdria em criancas de 0030 meses. Pesquisa Odontolégica Brasileira,

v. 15,n. 3, p. 215-222. jul/set. 2001.

9. BASTOS, M. R. J.; HEINTZE, S. Prevencao Primaria. Jornal da ABOPREYV, Porto

Alegre, ano VII, mar.,/abr., 1996, p. 3.

10. BELLAGAMBA, R. L. V. H. P. de. Programa Personalizado para Controle da Dieta.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Revista Goiana Odontologia, Goiania, v. 34, n. 4, p. 333-338, jul./ago. 1986.
BEZERRA, A. C. B.; TOLEDO, O. A. de. Nutri¢do, dieta e carie. In: LEO KRIGER.
ABOPREYV: Promociao de Saude Bucal. 2. ed., Sdo Paulo : Artes Médicas, 1999.
cap. 3, p. 43-68.

BIANCHI, H. Promocion de salud bucal en la embarazada: prediccion de riesgo en el
neonato. Odontologia Uruguaia, [s.1.], v. 45, n. 1, p. 23-32, Jun. 1998.

BOWEN, W. H.; PEARSON, S. K.; ROSALEN, P. L.; MIGUEL, J. C.; SHIH, A. Y.
Cariogenic potencial of some infant formulas milk and sugar solutions. Journal
American Dental Association, v. 128, n. 7, p. 865-871, 1997.

CARBONEL, V. V.; BRASILE, K. A.; VICENTINI, M. R.; DEL BEL CURY, A. A;;
MALTZ, M.; ARAUIJO, F. B.; CURY, J. A. Na in situ of cariogenesis of bovine milk.
Journal Dental Research, v. 74, n. 3, p. 811, 1995.

CHEN, M. S.; RUBINSON, L. Preventive dental behavior in familes: a national
survey. Journal American Dental Association, Chicago, v. 105, n. 1, p. 43-46, July,
1982.

COSTA, 1. C. C.; MARCELINO, G.; BERTI GUIMARAES, M.; SALIBA, M. A. A
gestante como agente multiplicador de saude. Revista de Pés-Graduacio, [s.l.], v. 5,

n. 2, p. 87-92, abr./jun. 1998.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

DREIZEN, S. Vitamins and dental caries. In: Symposium on Dietary Chemicals in
Relation to Dental Caries, 1996, Phoenix. Papers. Washington : American Chemical
Society, 1975. n. 39, p. 209-211.

DUARTE, P. M.; COPPI, L. C.; ROSALEN, P. L. Cariogenicidade e propriedades
cariostaticas por diferentes tipos de leite — Revisdao. Archivos Latino Americanos de
Nutricion. Caracas, v. 50, n. 2, p. 113-120, 2000.

ESTEVES, G. V.; NAVARRO, R. S.; OLIVEIRA JUNIOR, W. T. de; WOUSSEF, M.
N. Estudo clinico do comportamento de escolares mediante escovagdo supervisionada,
controle da dieta e motivagao para preven¢ao da carie e doenca periodontal. Revista
de Pés-Graduacio, [S.L.], v. 5, n. 3, p. 211-218, jul./set. 1998.

FERREIRA, H. C. G.; MARTIN, A. M.; SILVA, K. R. de C. S. Avaliacao do teor de
flior na 4gua de abastecimento publico do municipio de Vitéria-ES. Revista da
Associacao Paulista de Cirurgioes Dentistas, v. 53, n. 6, p. 455-459, nov./dez. 1999.
FIGUEIREDO, M. C.; FALSTER, C. A. A. Cariec dentaria como uma doenca
infecciosa e transmissivel. Revista da Faculdade de Odontologia — Universidade de
Passo Fundo. Passo Fundo, v. 2, n. 1, p. 23-32, jan./jun., 1997.

FREYSLEBEN, G. R.; PERES, M. A. A.; MARCENES, W. Prevaléncia de carie €
CPO-D médio em escolares de doze e treze anos de idade nos anos de 1971 € 1997,
regido sul, Brasil. Rev. Saude Publica, v.34, n. 34, p. 304-308, 2000.

GOMES, M. P.; SOUZA, I. P. S.;; MODESTO, A.; RUSCHEL, H. C. Fatores
envolvidos no desenvolvimento da carie de amamentagdo. Revista Associaciao
Paulista Cirurgioes Dentistas, Sao Paulo, v. 50, n. 6, p. 497-501, nov./dez. 1996.

HEFTI, A.; SCHMIP, R. Effect on caries incidence in rats of increasing dietary sucrose

levels. Caries Research., Basel, v. 13, p. 298-300, 1979.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

HEROD, E. L. The effect of cheese on dental carie: a review of the literature.
Australian Dental Journal, v. 36, n.2, p. 120-125, 1991.

HUUMONEN, S.; TJADERHANE, L., LARMAS, M. Greater concentration of
dietary sucrose decreases dentin formatin and increases the area of dentinal caries in
growing rats. American Society for Nutritional Sciences. May. 1997.

KEYES, P. H. Dental caries in themolar teeth of rats II. A method for diagnosing and
scoring several types of lesions simultaneously. Journal Dentistry Research. N. 37,
p. 1088-1099, 1958.

KOCH, G. et al. Odontopediatria: Uma Abordagem Clinica. Sao Paulo : Ed.
Santos, 1992. 374p.

KOHLER, B. et al. The earlier the colonization by mutans streptococci, the higher the
caries prevalence at 4 years of age. Oral Microbiology and Immunology, v. 3, p. 14-
17, 1988.

KRASSE, B. Risco de carie: um guia pratico para avaliacdo e controle. 2. Ed. Sao
Paulo : Quintessence, 1988. 112p.

LANDRE, C. C.; BOZZO, L. Prevengdo da carie dental: ensaio em ratos
convencionais, usando suspensdo de Streptococcus mutans. Revista da Escola de
Farmacia Odontologia de Alfenas, Alfenas, v. 6, p. 63-72, jan./dez. 1983.
LOESCHE, W. J. Carie dental: uma infec¢do tratavel. Rio de Janeiro : Cultura
Médica, 1993. cap. 8, p. 82-102: modelo animal de carie dentaria.

LOESCHE, W. J. The rationale for caries prevention through the use of sugars
substitutes. Internation Dentistry Journal, v. 35, n. 1, p. 1-8, 1985.

MARCONDES, R. S. Dieta, normas ¢ estados de desnutricdo. Revista da Associa¢ao

Paulista de Cirurgiées Dentistas, Sao Paulo, v. 3, n. 2, p. 29-34, nov./dez. 1949.



35

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

MARTHALER, T. Fluoride supplements for systemic effects in caries prevention. In:
Continuing evaluation of the use of fluorides. JOHANSEN, E.; TAVES, D. R
OLSEN, T. O. Selected Symposium, Colorado: Westview Press, 1996, p. 33-59.
McDONALD, R. E.; AVERY, D. R. Odontopediatria. 6. ed. Rio de Janeiro : Ed.
Guanabara Koogan, 1995. cap. 10, p. 151-175.

MILLER, W. D. New theories concerning decay of teeth. Dental Cosmos, Chicago, v.
47, p. 1293, 1905.

MONTEIRO, C. A.; BENICIO, M. H.; GOUVEIA, N. C. Aspectos de saude e nutrigao
das criancas brasileiras em 1989. Pediatria Moderna, v. 29, n. 1, fev. 1993.

NACAO, M.; CHUAN, L. P.; RODRIGUES, C. R. M. D. Anélise dos habitos de dieta
em criangas por meio da utilizagdo de diarios alimentares. Revista Odontologia
Universidade Sao Paulo, Sao Paulo, v. 10, n. 4, p. 275-280, out./dez. 1996.

NAVIA, J. M. Evaluation of nutritional na dietary factors that midify animal caries.
Journal Dentistry Research, Washington, v. 49, p. 1213-1227, Jul. 1970.

NESSER, J. R.; GOLLIARD, M.; WOLTZ, A; ROUVET, M.; DILLMANN, M. L
GUGGENHEIM, B. In vitro modulation of bacterial adhesion to saliva-coated
hydroxyapatic beads by milk casein derivatives. Oral Microbiology and
Immunology, v. 9, n. 4, p. 193-201, 1994.

NEWBRUN, E. Cariologia. 2. Ed. Sao Paulo : Ed. Santos, 1988, cap. 2, p. 17-40.
OLIVEIRA, M. A. F.; ASSUNCAO, 1. V.; SA, G.1.C. Diagnoéstico e tratamento da
superficie oclusal: divergéncias entre examinadores. Revista da Associacdo Brasileira
de Odontologia. Porto Alegre, v. 7, n. 5, out./nov., p. 270-284, 1999.

OLIVEIRA, S. S. de. Influéncia de diversos acucares na incidéncia de carie de

molares de ratos (Rattus novergicus var. albinus). Bauru, sn. 1989. 93p. Tese.



45

46

47

48

49

50

51

52

33

. OPPERMANN, R. V. Diagnostico Clinico e Tratamento das Doencgas Carie e
Periodontal In: MEZZONO, Elio. Reabilitacio Oral para o Clinico. 2. ed. Sdo
Paulo : Ed. Santos, 1994. cap. 1, p. 07-59.

. PERES, K. G. A.; BASTOS, J. R. M.; LATORRE, M. R. D. O. Severidade de carie em
criangas e relacdo com aspectos sociais € comportamentais. Rev. Satide Publica, Sao
Paulo, v. 34, n. 4, p. 402-408, 2000.

. PIMENTA, M. C. F. Influéncia de diferentes citratos na prevenciao da carie
dentaria em ratos (Rattus novergicus var. albinus). Bauru, s.n. 1992, 72 p. Tese.

. PINHEIRO, J. T. COUTO, B. L. VASCONCELOS, M. M. V. B.; MELO, M. D. C,;
GUEDES, R. C. A.; CORDEIRO, M. A. C. Analise comparativa entre a DBR e uma
dieta cariogénica — Estudo em ratos (Rattus novergicus var. albinus Wistar). Anais
Faculdade Odontologia Universidade Federal Pernambuco, Recife, v. 9, n. 1, p.
32-37, 1999.

. PINTO, V. G. Saude Bucal Coletiva. 4. ed. Sao Paulo : Santos, 2000. 537p.

. PREZ, A. R. Principios preventivos. Salud Bucal, [s.1.], v. 84, p. 18-20, 1999.

. PRICE, W. A. Eskimo and Indian field studies in Alaska and Canada. Journal
American Dental. Association., Chicago, v. 23, p. 417, 1936.

. POMPEU, J. G. F.; BRIGIDO, C. F. C. Levantamento epidemiolodgico da cérie dental
em escolares de 7 a 14 anos de idade da rede oficial de ensino de Teresina-PI, 1992.
Revista da Associacdo Brasileira de Odontologia Preventiva. Porto Alegre, v. 2, n.
1, p. 28-37, maio, 1999.

. REEVES, P. G.; NIELSEN, F. H.; FAHEY, G. C. AIN-93. Purified diets for laboratory

rodents: final report of the American Institute of Nutrition Ad Hoc Writing Committee



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

on the reformulation of the AIN-76 A rodent diet. Journal Nutrition, Urbana, v. 123,
n. 10, p. 1939-1951, 1993.

ROCHA, C. M. ABREU, C. A. A. D.; ARAUJO, D. R. de; ISAAC, S. Z.; PORDEUS,
I. A.; PAIXAO, H. H. Relagio dieta/carie na Odontopediatria: uma andlise do consumo
de sacarose. Arquivos de Odontologia, v. 34, n. 1, p. 25-31, jan./jun. 1998.
RUGG-GUN, A. Nutrition, dietary guidelines and food policy in oral health. In:
PINE, C. M. Community oral helth. Oxford : Wrigt, 314p. 1997.

SCOTT, D. B. The dawn of a new era. Journal of Dentistry for Children, Chicago, v.
56,n. 5, p.235-238, 1996.

SHAFER, W. G. ef al. Tratado de Patologia Bucal. 4. ed. Rio de Janeiro : Guanabara
Koogan, 1987. cap. 7, se¢do I, p. 376-433 : carie dentaria.

SIENER, K.; RUTHMAN, D.; FARRAR, J. Soft Drink Logos on Boby Bottles; do
they influence whot os fed to children? Journal of Dentistry for Children, Chicago,
v. 64, p. 55-60, 1997.

STORINO, S. P. Cariologia: Procedimentos preventivos. Rio de Janeiro : Ed.
Revinter, 1993. cap. 04, p. 29-44.

SUSIN, A. H.; PEREIRA, O. L.; LOFFREDO, L. C. M.; VERTUAN, V. Hébitos da
Dieta Alimentar. Avaliagdo Comparativa em Universitarios de Odontologia. Revista
Riograndense de Odontologia, Porto Alegre, v. 44, n. 1, p. 37-39, jan./fev. 1996.
THYLSTRUP, A.; FEJERSKOV, O. Cariologia Clinica, 2 ed. Sao Paulo : Ed. Santos,
1995, cap. 13, p. 283-310.

TJADERHANE, L.; LARMAS, M. A high sucrose diet decreases the mechanical
strength of bones in growing rats. American Society for Nutrition Sciences, Urbana,

v. 128, p. 1807-1810, 1998.



63. TOMITA, N. E.; NADANOVSKY, P.; IEIRA, A. L. F.; LOPES, E. S. Preferéncias por
alimentos doces e carie dentaria em pré-escolares. Revista de Saude Publica. Sao

Paulo, v. 33, n. 6, p. 542-546, dez. 1999.

64. VACCA-SMITH AM, BOWEN WH. The effect of milk nd kappa casein on
streptococcal glucosyltransferase. Caries Research, v. 29, n. 6, p. 498-506, 1995.

65. VAN PALENSTEIN HELDERMAN, W. H.; MATEE, M. I. N.; VAN der HOEVEN, J.
S.; MIKX, F. H. M. Cariogenicity Depends more on diet than the prevailing mutans

Streptoccol species. Journal Dental Research. Washington, v. 75, p. 535-545, 1996.

66. VAN REEN, R.; COTTON, W.R. Methods for scoring dental caries in experimental
animals. In: HARRIS, R.S. Arts and science of dental caries research. New York.
Academic Press, 1968. cap. 7. p. 287-294.

67.VIEGAS, A. R. Odontologia Sanitaria. Aspectos preventivos da carie dentaria. Sao
Paulo, 1961.

68.VILLENA, R. S.; CURY, J. A. Fltor — aplicagdo sistémica. In: WALTER, L. R. et al

Odontopediatria na primeira infancia. Liv. Ed. Santos. Sao Paulo, 1998. P. 291-314.

69. VONO, B.G. Efeito do itrio e do flior na prevenciao da carie em ratos. 1977,
Dissertagao ( Mestrado em Odontologia). Faculdade de Odontologia de Bauru — USP,

S3do Paulo.

70. WALTER, L. R F. FERELE, A.; ISSAO, M. Odontologia para o Bebé.
Odontopediatria do Nascimento aos 3 anos. Londrina : Ed. Artes Médicas, 1996. cap.

7, p. 109-122.

71. WALTER, L.R.F.; NAKAMA, R. Prevencao da carie dentaria através da
identifica¢do, determinacdo e controle dos fatores de risco em bebés —



72.

73.

74.

75.

parte 1. Jornal Brasileiro Odontopedediatria e Odontologia para

bebés, v. 1, n. 3, p. 91-100, jul./set. 1998.
WEISS, R. L.; TRITHART, A. H. Between-meal eating habits and dental caries

experience in preschool children. American Journal of Public Health, Washington,
v. 50, p. 1097-1104, 1960.

WENDEL, M. T. S.; ABDO, R. C. C.; PINHEIRO, C. E.; MENEZES, V. A. Influéncia
do oxalato de célcio e do carbonato de calcio na incidéncia de cérie dentdria em ratos.
Estomatol. Cult., v. 16, n. 3, p. 34-37, jul./set. 1986.

WILDING, R. J. C.; SOLOMON, C. S. Arristed Caries. A review of the repair
potencial of the pulp-dentine. Journal of Dental Association South Africa, v. 51, n.
12, p. 828-833, 1996.

WORLD CANCER RESEARCH FUND & AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER
RESEARCH. Carbohydrate. In: Food nutrition and the prevention of cancer: a

global perspective. Washington : Banta, 670p., 1997.



