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RESUMO

Objetivou-se determinar a curva de pH da saliva apds o consumo de preparacdes
doces, relacionar as variaveisteor de glicidios e pH, e discutir dados sobre o uso de
preparacdes doces na merenda escolar do municipio de Niterdi, RJ, com diferentes
teores de glicidios e diferentes consisténcias, com criancas em idade pré-escolar e
escolar, atendidas no Departamento de Odontologia Clinica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal Fluminense. Para ostestes, foramselecionadas
52 criancas eutroficas, sadias, sem uso de medicamentos que alterassem o fluxo e a
composicdo da saliva e com baixo e alto risco de carie. Neste grupo, 54%
apresentavam idade de 7 a 10 anos. Foi medido o pH da saliva, com fitas
indicadoras, antes e apds 0 consumo destas preparacdes, em um intervalo de 10, 20,
40 e 60 minutos. O tratamento estatistico foi realizado através do “ software” Epi
Info e foram realizados os testes de Qui-Quadrado e “t” de Student. Nenhuma das
curvas de pH da saliva, para todas as preparacdes testadas e grupos de risco
atingiram valor de pH considerado critico (5,3 - 5,5). As curvas de pH médio da
saliva, para todas as preparacfes testadas, oscilaram em valores de pH mais
elevados para o grupo de baixo risco de carie e em valores mais baixos para o grupo
de alto risco de carie. As curvas de pH médio da saliva do grupo de baixo risco
demonstraram queda mais lenta e recuperacao mais tardia, enquanto que no grupo
de alto risco a queda e a recuperacdo do pH foram mais imediatas. A consisténcia
das preparacdes foi preponderante sobre o teor de glicidios. Recomenda-se que o
planejamento da merenda escolar leve em consideragéo o efeito da consisténcia das
preparacdes doces servidas.

Termos de indexacdo: alimentacdo escolar, cariogénicos, saliva, concentracdo de
fons de hidrogénio.
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ABSTRACT

The aim of this study was to establish the saliva pH curve in response to sweet foods,
with different carbohydrate rates and different consistencies, frequently found in the
school meal program in Niter6i, Rio de Janeiro. Additionally, the study investigated
the relationship between the carbohydrate content of the foods and the pH response.
The subjects of the study were school-aged children seen in the dental clinic of
Faculty of Dentistry of the Universidade Federal Fluminense. For the tests, 52
children, eutrophic, healthy, with low and high risk of decay, who were not using any
medication that could alter the flow and the composition of the saliva, were selected.
In this group, 54% of the children were between 7 and 10 years old. The pH of the
saliva was measured, with indicative ribbons, before and after the consumption of
these preparations, in an interval of 10, 20, 40 and 60 minutes. The statistical
analysis included Qui-Squared and Student-t tests carried out with the Epi Info
software. None of the curves of pH of the saliva, for all the tested preparations and
risk groups, reached the critical pH values(5.3 -5.5). The curves of medium pH of the
saliva for all the tested preparations oscillated in pH values more elevated for the
group of low decay risk, and in lower values for the group of high decay risk. The low
risk group curves of medium pH of the saliva demonstrated slower fall and later
recovery, while in the high risk group the fall and the recovery of the pH were more
immediate. In conclusion, the consistency of the preparations was preponderant in
the carbohydrate content. The planning of the school meals should take into
consideration the effect of the consistency of the sweet preparations served.

Index terms: school feeding, cariogenic agents, saliva, hydrogen-ion concentration.

INTRODUGCAO

Krasse (1988) conceitua cérie como uma
destruicdo do tecido do esmalte, causada pelos
acidos organicos, em especial o acido lactico,
provenientes da fermentagdo microbiana dos
glicidiosdosalimentos. Estadoengatem um caréater
multifatorial e seu aparecimento € resultante da
interacd@o do hospedeiro, representado pel os dentes
e pela saliva, da microbiota da regiéo e da dieta
consumida (Weyne, 1995). O papel da dieta no
suprimento de substratos, principalmente de
glicidios, para o crescimento microbiano é o fator
dietético mais conhecido no processo da cérie
dentaria (Brown, 1975; Menaker, 1984). Os
glicidios naturais fermentaveis frutose, sacarose,
maltose, amido ou as combinacdes entre eles sdo
capazes de provocar céries de graus varidveis
(Curzon, 1991). Brown (1975) observou que a
utilizac8o dos glicidios pelos microorganismos €
feita de quatro maneiras diferentes: como fonte de
energia no metabolismo glicolitico, na sintese de
polimeros extracel ulares paraadeséo das bactérias,
na sintese de polissacaridios de armazenamento

intracelular e de armazenamento extracelular. O
metabolismo glicolitico dosglicidioséresponsavel
pelaproducéo de acidoléctico e, consequentemente,
pelo inicio do processo de formacao da cérie.

Em um trabal ho pioneiro, em 1944, Stephan
avaliou o pH gerado na placa dentaria apés a
realizacdo de bochechos com solucéo de glicose,
emindividuosisentosde cérieecomdiversosgraus
de carie. A partir deste estudo, criou-se o gque
atualmente é denominado “curvas de Stephan”.
Baseado nestascurvas, De L orenzo (1989) descreve
trésfases apds o consumo de glicidios. Naprimeira
fase ocorre a queda rapida de pH, decorrente da
producdo de é&cidos a partir do metabolismo
fermentativo das bactérias da placa dentaria; na
segunda fase ocorre a permanéncia abaixo do pH
critico, onde a dissolucéo de ions célcio e fésforo
tentam impedir a agé@o dos acidos e o inicio do
processo deremineralizacdo, enaultimafaseocorre
aelevacdo gradual dosvalores de pH, até atingir o
nivel inicial. A dltima fase ocorre entre trinta a
sessenta minutos, e o pH tende a permanecer neste
patamar nos intervalos entre as refeicbes. Neff
citado por Koo & Cury (1996), relata que
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concentracBes maiores que 10% de sacarose sdo
suficientes parapromover umaquedacriticadepH,
gue segundo Thylstrup & Fejerskov (1995) éentre
5,3a5,5. Sintes(1983), Silva(1984) e Edmondson
(1990), entretanto, afirmaram que existe uma
variagdo no potencial cariogénico dos alimentos,
gue € dependente da forma de preparacdo do
alimento. Mundorf (1990) e Lingstrom (1993)
verificaram, em seus estudos, que fatores como o
tipo de glicidios presentes, a consisténcia pegajosa
ou aderente do alimento e o tempo que o alimento
permanece na boca exercem grande influéncia na
sua capacidade de provocar céries. Por outro lado,
alimentosresistentes amastigacéo que estimulam
o fluxo salivar, possuem um papel protetor dos
dentesnaprevencdo dacarie(LouroFilho& Mayer,
1991; Mahan & Arlin, 1995).

Com os objetivos de determinar a curva de
pH dasalivaapds o consumo de preparacbes doces,
relacionar as variaveis teor de glicidios e pH e
discutir dados sobre o uso de preparacdes doces na
merenda escolar, trés preparacdes freglentes na
merenda da rede escolar do municipio de Niteroi,
no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, com diferentes
teoresdeglicidiosediferentesconsisténcias, foram
testadas em criancas com idade escolar, atendidas
no Departamento de Odontologia Clinica da
Faculdade de Odontol ogiadaUniversidade Federal
Fluminense (UFF).

MATERIAL E METODOS
Amostras

As sobremesas gelatina, doce de leite e a
bebida leite aromatizado com groselha foram

escolhidas no cardapio da Secretaria de Educagéo

Tabelal. Composicéoeconsisténciadasporgdesmédiasservidas.

de Niterdi, RJ. A freguiéncia destas preparagdes no
cardapio sdo de sete dias por més para a gelatina,
trés dias por més para o doce de leite e trés dias
por més para o leite com groselha (Fundagéo...,
1996).

Os ingredientes destas preparacdes foram
adquiridosno comérciolocal epreparadosdeacordo
com as instrugbes da embalagem, observando as
técnicas utilizadas narede escolar, no Laboratoério
deAlimentoseDietéticadaFaculdade de Nutrigdo:

a) Gelatina: 85 g de pd para gelatina sabor
morango em 500 ml de &gua quente;
b) Leite aromatizado com grosel ha: mistura

de 90 ml de xarope de groselhapara cada 1 litro de
leite integral esterilizado;

c) Doce de leite: doce de leite pastoso
industrializado.

ApoOs o preparo, os alimentos foram
acondicionados em recipientes descartaveis
individuais em quantidades de acordo com a lista
abaixo:

a) Gelatina: média de 88 g;

b) L eitearomatizado com groselha: médiade
80 ml,

c) Doce de leite: média de 55 g.

Estas amostras foram transportadas em
reci pientei sotérmico até o consul tério odontol 6gico
da Faculdade de Odontologia, e oferecidas as
criangas juntamente com talheres descartaveis.

Foram levantados dados referentes a
composicdo quimica das preparacbes utilizadas
nastabel asde composicdo dealimentos(Instituto...,
1977). Ao serem consumidas, as porcoes servidas
para cada crianga, apresentavam a composiGao e a
consisténcia descritas na Tabela 1.

20 médi Composica
Preparac Porgiomédia posicéo(g) : Consisténcia
g servida(g) Umidade Proteina Glicidios Lipidios Cinzas
Gelatina 88 74,1 1,3 12,4 - 0,14 Gelatinosa
Groselha 80 76,4 29 4,8 24 0,68 Liquida
Doce 55 42,3 1,4 9,5 15 0,30 Pastosa

Fonte: Instituto... (1977).
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Casuistica

No primeiro diadeatendimento naclinicade
odontologia, foram realizadas entrevistas
individuais com osresponsaveis das criancas, com
oobjetivodeexplicar o experimento aser realizado.
Cadaresponsavel assinou um termo de adesdo para
a participacéo da crianca na pesquisa (Anexo 1).

Na semana seguinte, a medida em que as
criangas chegavam para o atendimento no
consultorio, era preenchida uma ficha (Anexo 2)
com o0 nome e a idade da crianca, o nome do
responsavel, o dia e o horario de atendimento, a
renda familiar e o endereco residencial. Foi
investigado, ainda, o estado de salde da crianca e
0 uso de medicamentos que pudessem alterar o
fluxo eacomposicéo dasalivadurante arealizacéo
dos testes (Navia, 1994). Apenas as criancas que
ndo estavam doentes ou fazendo uso de
medicamentos fizeram parte do grupo voluntario.

A estaturafoi medidacom precisdode0,1 cm,
duas vezes, utilizando-se um estadidmetro fixado
naparededo consultorio. Ascriangasforam medidas
descal ¢as, com os cabel 0s soltos, pés juntos, olhos
na Linha de Frankfort® e com os calcanhares,
nadegas, ombros e nuca encostados na parede. A
meédiadas duas medidasfoi utilizadacomo medida
final (Lohman et al., 1988). A massa corporal foi
medida uma vez, com precisdo de 0,1 kg, em uma
balanca eletrénica portétil da marca Filizola,
desenvolvidaparaaPesquisaNacional sobre Salde
e Nutricdo (PNSN).

Os valores de massa corporal e estatura
foram analisados e as criancgas foram selecionadas
de acordo com a classificacdo de Waterlow et al.
(1977), em eutrdficas, com desnutri¢do recente ou
desnutricdo pregressa.

Apenas as criangas que se apresentavam
eutroficas foram selecionadas para o grupo
voluntario, para que seu estado nutricional n&o
pudesseinfluenciar nacomposicao salivar, jaqueo
processo secretério das glandulas e a composi¢ao
guimica da saliva sdo influenciados por este fator
(Johansson, 1994).

Os testes foram realizados durante trés
semanas, sendo que cada preparacdo foi testada no

® Linhado horizonte afrente do observador.

periodo damanhd, por umasemana, paraque todas
as criancas do grupo voluntario consumissem uma
das preparacdes doces testadas duas horas apos o
seu desjejum. Durante o periodo dos testes as
placasbacterianasaindanéo tinham sido removidas
do grupo voluntario.

Dadosrelativos afreqtiénciado consumo de
alimentos foram extraidos da ficha de anamnese
alimentar (Anexo 3), constituinte do formulario do
historico do paciente utilizado no Departamento de
Odontologia Clinica da Faculdade de Odontologia
da UFF. Consideramos baixo consumo, de uma
lista de alimentos, as frequiéncias nunca, uma vez
por més, duas vezes por més, umavez por semana,
duas a trés vezes por semana e uma vez por dia e,
consideramos alto consumo, as fregiiéncias, duasa
trés vezes ao dia e de quatro ou mais vezes ao dia.

Com o auxilio de um odontélogo do
Departamento de Odontologia Clinica, as criangas
foram classificadas quanto ao risco de carie em
baixo risco ou alto risco, conforme a ficha de
avaliacdo de risco de cérie (Anexo 4) preconizada
por Bratthall & Ribeiro (1988) e Louro Filho &
Mayer (1991), adotadanaFacul dadede Odontol ogia
da UFF.

Foram utilizadas fitas indicadoras para a
leitura do pH, damarca Whatman com faixas entre
6,0-8,1; 5,2-6,8; 5,5-3,8 e 1,8-3,8. Com 0 uso de
uma espatula pléastica de aproximadamente 10 cm
foi coletada a saliva da regido situada entre os
denteseagengivado voluntério, antesdo consumo
de cada preparacdo e logo apOs a ingestdo da
porcéo oferecida, no periodo de 10, 20, 40 e 60
minutos (Fejerskov et al., 1992). Imediatamente, a
saliva foi colocada sobre a fita indicadora para a
leiturado pH. Osval oresforam anotados nasfichas
referentes a cada crianca.

Andlises

Otratamento estatisticofoi realizado através
do software Epi Info. Para a andlise dos dados
foram utilizados ostestes de Qui-Quadrado e“t” de
Student. Foi fixado um valor de significancia até
0,05, para a diferenca entre as categorias.
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RESULTADOS

Entre osmesesdeabril emaio de 1997 foram
coletadas amostras de saliva de 52 criancas
voluntarias e medido o seu pH apds o consumo de
gelatina, |eite aromatizado com groselha e doce de
leite em pasta. Embora os testes tenham sido
realizadosdurantetrés semanas, demodo quetodas
ascriancasdo grupo voluntario pudessem consumir,
acadasemana, umadas preparacdesdocestestadas,
0 absenteismo, aingestéo de alimentos a menos de
umahoraantesdo teste eachamadadacriancapara
0 atendimento odontoldgico, impedindo a uUltima
medi¢cdo de pH da saliva, impossibilitaram a
consecucao deste propdsito.

No grupo voluntério, 40% das criangas
apresentavam idade até 7 anos, 54% apresentavam
de 7 a10 anos e 6% tinham idade acimade 10 anos.

Em relagéo a renda familiar, 78% das
criangas pertenciam a familias com uma renda
inferior a cinco salarios minimos, enquanto 22%
recebiam mais de cinco salarios minimos.

No levantamento realizado abordando o
consumo de alimentos, foi verificada uma alta
frequéncianaingestéo deleite, pdodesal, biscoitos,
suco defrutasebalaseconfeitos. Osalimentoscom
umabaixafreqiiénciano consumo foram macarrao,
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carne, ovo, bolo, refrigerante, café, ch4, queijo, pao
doce, batata e vegetais verdes.

Na avaliagdo do risco de cérie, 32 criancas
(61%) foram consideradas de alto risco, enquanto
20 criangas (39%) apresentaram um baixo risco de
carie.

Quanto a leitura do pH da saliva antes do
inicio do teste e aos dez, vinte, quarenta e sessenta
minutos, foram observados comportamentos
diferentes nas curvas de resultados para cada
preparacdo oferecida (Figura 1).

Resultados comparativos do pH dasalivade
criangas de baixo risco e alto risco de carie para
cada preparacéo testada podem ser observados nas
Figuras 2 e 3.

No levantamento reali zado sobre 0 consumo
dealimentos, foi observado quedo grupovoluntério
composto por 52 criancgas, 38 (73%), apresentaram
baixa fregiiéncia no consumo de bal as e confeitos.
Por outro lado, 14 criancas, que consistiamem 27%
deste grupo, possuiam uma alta frequéncia,
estati sticamentesignificativa(p<0,05), ho consumo
de balas e confeitos, sendo que entre elas, 12
criancas (86%) também faziam parte do grupo de
alto risco de cérie (Tabela 2).

—e—gelatina
—m— groselha
—a—doce

0 10 20

Tempo

Figura 1. Variag8o dacurvade pH dasalivapor preparacéo testadaem um interval o de 60 minutos.
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Figura 2. Variagéo da curvade pH da saliva por consumo das preparagdes no intervalo de 60 minutos em criangas de baixo risco.
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Figura 3. Variagdo da curva de pH da saliva por consumo das preparagdes no interval o de 60 minutos em criancas de alto risco.

Tabela2. Consumo debalase confeitospor todasas criangas.

e ficach
Consumo Classficag

Baixorisco Altorisco Tota
Menor 18 20 38
Maior 2 12 14
Total 20 32 52
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

L evantamento epidemiol ogico realizado no
Brasil em 1986 (Brasil..., 1988), evidenciou que
criangas de familias que recebiam até dois salarios
minimos por més, possuiam 43,8% dos dentes com
lesbesem seuregistro dehistoriade carie, enquanto
gue aquel asde familiascom rendamensal acimade
cinco salarios minimos apresentaram 22,4% dos
dentes cariados. Neste |levantamento, a prevencao
da cérie pareceu ter menos impacto nas criancas
com rendamais baixa. E importante lembrar que o
acesso a assisténcia odontoldgica, a escolaridade
dos pais, a ocupacdo damée, o nimero de criancas
nafamiliaeamoradiadafamiliasiofatoressociais
qgue parecem ter uma correlagdo ampla com a
ocorréncia de cérie e a variacdo no seu padréo
(Samuelson et al., 1971; Tomita et al., 1996).
Deste modo, embora a renda familiar seja uma
variavel com alto poder discriminatorio no ambito
das pesguisas em saude, a influéncia da renda
familiar na ocorréncia de carie ndo deve ser vista
isoladamente mas, em um estudo abrangendo o
conjunto dos fatores sociais.

Os dados sobre a renda familiar levantados
neste estudo serviram para compor o perfil social
do grupo guevem sendo atendido pel o Departamento
deOdontol ogiaClinicadaFacul dadede Odontologia
da UFF, com vistas a estudos posteriores.

Umavez que 78% das criancas pertenciam a
familias com uma renda inferior a cinco salarios
minimos, um estudo abrangente sobre os fatores
sociais e a sua correlacdo com a ocorréncia e a
variacdo no padrdo de cérie neste grupo seriauma
contribuicdo importante para o entendimento da
multicausalidade da cérie.

Outro dado relevante para a caracterizagéo
do grupo atendido pelo Departamento de
OdontologiaClinicafoi aidadeeo sexodascriancas
voluntarias, uma vez que estes fatores sao
determinantesdediferencasno padréo decérie. Isto
pode ser ilustrado pelo estudo de Moreira et al.
(1996) sobre aprevalénciade carie em escolaresdo
municipio de Paulinia em S&o Paulo, onde o
componentecariado correspondiaa79,2%do indice
CPO.D aos 7 anos de idade, 70,6% aos 10 anos de
idade e a 58,0% aos 12 anos de idade. Estudo
epidemiol 6gi co semel hante vem sendo reali zado no
municipio de Niteréi, pela Fundacéo Municipal de

Salide e por alunos daFacul dade de Odontologiada
UFF.

Em relagdo as curvas de pH médio da saliva
das diferentes preparacdes testadas, foi observado
gue, embora tenham apresentado queda de pH
momentos apds 0 consumo, os val ores obtidos ndo
se aproximaram do pH considerado critico por
Thylstrup & Fejerskov (1988; 1995), de modo a
iniciar a dissolucdo da apatita do esmalte, ou sgja,
adesmineralizacdo do dente.

As curvas de pH da saliva do consumo de
gelatina e de leite aromatizado com groselha,
apresentaram um comportamento em comum quanto
ao ponto de recuperacdo do pH, ocorrendo, para
amostras destas preparacées, apds vinte minutosde
teste. Diferentemente, a curva de pH da saliva do
consumo de doce de leite, ndo apresentou
recuperagao neste ponto, nem aos quarenta e nem
aos sessenta minutos.

Este fato reporta-nos a Sintes (1983), Silva
(1984), e Edmondson (1990), que afirmaram que
existe uma variacéo no potencial cariogénico dos
alimentos, que é dependente, ndo so da presencade
sacarose como, também, da forma de preparacéo
do alimento. Juntamente com Mundorff (1990) e
Lingstron (1993), que implicam as preparacbes de
consisténciapegaj osaou aderente como causadores
de uma queda muito grande no pH da saliva. Esta
guedabrusca, segundo De Lorenzo (1989), reflete,
realmente, um metabolismo fermentativo intenso
exercido por algumas bactérias da placa dental.

Na realidade, o observado na curva de pH
médio parao consumo dedocedeleitefoi que, além
daquedabrusca do pH, ocorreu a sua permanéncia
por maistempo em val ores acidogénicos: o periodo
de sessenta minutos de teste ndo foi suficiente para
observar o inicio da recuperacéo do pH.

Ao compararmos acomposi¢cdo em glicidios
daspreparacOestestadas, observamosqueagelatina
possuiao maior teor deglicidiospor por¢éo servida.
Oteor glicidico parecendoter tido grandeinfluéncia
no desenvolvimento da curva de pH médio da
saliva, mantendo-se osval ores oscilando proximos
ao pH inicial. Este fato sugere que a consisténcia
gelatinosa ndo aderente da gelatina e 0 pequeno
tempo de permanénciadestapreparacéo nacavidade
oral, ndo contribuiu paraqueosglicidiosdagelatina
tenham servido como substrato para 0 processo
fermentativo dos microorganismos nela presentes.
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Caldwell (1962), em um estudo de
adesividade de alimentos ao dente, onde a
adesividaderel ativado grupo de balase sobremesas
foi medidanuma escalade zero a 26, observou que
enquanto o caramelo obteve 26, a gelatina recebeu
zero no teste de adesividade.

Assim como a gelatina, a forma fisica da
bebida leite com grosel ha contribuiu para que ndo
houvesse retencdo de suas particulas na cavidade
oral. Com isso, aos quarenta minutos de teste,
iniciou-se 0 tamponamento do pH da saliva,
favorecendo uma recuperacdo de seus valores
proximosaosinicial s, no tempo de sessentaminutos.

No gue concerne ao tempo de retencdo de
alimentos, Mahan & Arlin (1995) citam que os
ligquidos sdo preferiveisaos solidos. Asbebidas séo
removidas rapidamente da cavidade oral, pela
degluticdo, enquanto os solidos penetram mais
facilmente nasfissuras da superficie e frestas entre
0s dentes, principalmente se, na mastigacéo, o
alimento se dissociar em pequenas particulas.

Quanto ao teor de glicidios do doce de leite,
a quantidade na porcéo servida foi inferior a da
gelatina. Mesmo assim, nos sessenta minutos em
gque a saliva foi analisada, ndo foi observada a
recuperacéo dos valores de pH. Como relatado por
Mundorff (1990) eLingstron (1993), aconsisténcia
foi preponderante sobre o teor de glicidios no
desenvolvimento da curva de pH para esta
preparacéo.

E amplamente reconhecido o papel protetor
da saliva na prevencdo da céarie, tanto pela acéo
mecéanica de lavagem das superficies orais,
carregando restos alimentares aindan&o deglutidos
e microorganismos, quanto pelo seu poder de
dissolucao e tamponamento de acidos produzidos
pelas bactérias da placa e pela sua acéo
remineralizante e antibactericida (Louro Filho &
Mayer, 1991).

Carlson et al. (1973) comparando a
consisténcia de dietas resistentes e macias
demonstraram que osalimentoscom baixo potencial
cariogénico sdo agqueles que sdo os resistentes, ou
seja, que estimulam a atividade mastigatéria e,
consequientemente, a producdo de saliva. Frutas e
hortalicas cruas, pelo seu alto teor de fibras, sdo
exemplosdealimentosqueestimulamofluxosalivar
pelo processo da mastigacdo (Mahan & Arlin,
1995).

Esteéoutrofator, além dapegajosidade, que
podejustificar o comportamento dacurvade pH do
doce de leite. Baseado nas afirmagfes anteriores,
sobre a producéo e liberagdo da saliva na boca,
supbe-sequeodocedeleitendo apresentaresisténcia
suficiente a mastigacao para estimular a liberacéo
da saliva em quantidade adequada para favorecer
osprocessosdedilui¢do dosacidosetamponamento
do pH da saliva

Comparando ascurvasdepH médiodasaliva
das criangcas com alto risco e com baixo risco de
cérie, podemos fazer algumas observacdes.
Inicialmente, verificamosqueosval oresencontrados
apos o consumo deleitearomatizado com grosel ha,
pelas criangas de baixo risco, ndo foram t&o baixos
guanto aqueles observados nas criangas de alto
risco de cérie.

Além disso, a queda do pH da saliva nas
criangas de baixo risco foi bem mais lenta do que
nas criangas de alto risco atingindo o seu menor
valor apenas aos quarentaminutos. Isto se deve aos
fatorescitadospor Louro Filho & Mayer (1991), de
onde podemos destacar a menor quantidade de
microorgani smos ha salivano grupo de baixo risco
de céries, contribuindo para uma menor producao
de &cidos na cavidade oral.

Nogrupodealtoriscodecarie, 0oconsumode
leite aromatizado com groselha fez com que a
descidado pH fosse mais brusca e que o menor pH
médio fosse obtido ogo aos vinte minutos de teste.
Além disso, o valor deste pH foi inferior ao menor
pH médio obtido no grupo de baixo risco.
Conseqlientemente, a recuperacéo na curva de pH
do grupo de alto risco iniciou-se aos vinte minutos
se desenvolvendo de maneiramais efetiva.

Quando observamosacurvade pH médio da
saliva, apdso consumo dedocedeleite, nogrupode
baixoriscodecarie, verificamosum comportamento
semelhante a curva obtida no consumo de leite
aromatizado comgrosel ha. A diferencaquechamou
atencdo foi que, aos sessenta minutos, a curva de
pH do doce de leite ndo havia ainda apresentado
recuperacao.

Para o grupo de alto risco, 0 menor valor de
pH obtido ocorreu aos quarenta minutos e,
provavel mente, por ter sido umvalor relativamente
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baixo, a partir deste momento a curva iniciou sua
recuperacdo, como medida para compensar a
acidificagdo do meio oral, antesmesmo de sessenta
minutos.

Estas diferencas sao explicadas por Imfeld e
Lutz citados por Thylstrup & Fejerskov (1995),
que conferem ao desenvolvimento do depoésito
mi crobiano aextensdo e aduracdo de quedade pH,
ou sgja, 0 grupo de baixo risco, conforme apontado
na lista de fatores do risco de cérie (Anexo 1),
possui baixa quantidade de microorganismos na
saliva. Desta forma, a menor quantidade de
microorganismos, leva a uma queda mais lenta da
curvade pH dasalivae, simultaneamente, aum pH
menos acidogénico no ponto minimo da curva
Conseglientemente, oiniciodarecuperacdo dacurva
ao valor inicial ocorrera mais tarde.

O mecanismo de controle fisiolégico do
hospedeiro, mencionado por Thylstrup & Fejerskov
(1995), no grupo de alto risco, que obteve valor de
pH mais acidogénico respondera de forma mais
intensa e imediata para recuperé-lo.

Analisando o consumo alimentar, apartir do
levantamento realizado com ascriancasvoluntérias,
observamos que 38% das criancas de alto risco de
carieapresentaram uma altafreqiénciano consumo
de balas e confeitos. Conforme citado por De
Lorenzo (1989) a placa dental destes individuos
ficacomopH baixograndepartedodia, dificultando
0 mecanismo de defesa.

Calrson citado por Louro Filho & Mayer
(1991) verificou em individuos apresentando alta
contagem de S. mutans, que, apesar da presenca
da bactéria, a carie ndo se desenvolve na auséncia
da dieta cariogénica.

Sem duvida, a frequéncia de ingestdo de
carboidratos fermentaveis, principalmente a
sacarose, éum fator importante nadeterminacéo do
risco de carie, nos individuos que apresentam alta
contagemde S. mutans. Porém, além destesfatores,
a consisténcia da preparacdo parece ser
preponderante na potencializacdo da acéo
cariogénica do alimento. Este aspecto foi visto,
neste estudo preliminar, com a preparacéo doce de
leite.

De acordo com os resultados obtidos, pode-
-se concluir que:

1) Nenhuma das curvas de pH médio da

saliva, para todas as preparacdes testadas, atingiu
valor de pH considerado critico no periodo de uma
hora;

2) As curvas de pH médio da saliva para as
preparacdes gelatina e leite aromatizado com
groselha permaneceram em val ores mai s proximos
aosiniciais, eoiniciodarecuperacao do pH ocorreu
aos vinte minutos de teste. Para a preparacéo doce
de leite a curva de pH da saliva ndo apresentou
recuperacdo no periodo de sessenta minutos de
teste;

3) As curvas de pH médio da saliva, para
todasas preparacbestestadas, oscilaramemvalores
de pH mais elevados para o grupo de baixo risco de
carie e, em valores de pH mais baixos para o grupo
de alto risco de carie;

4) Ascurvasde pH médio dasalivado grupo
de baixo risco demonstraram umaquedamaislenta
e umarecuperacdo maistardia, enquanto que, para
o grupo dealtorisco, aquedaearecuperacdo do pH
foi imediata;

5) A consisténcia das preparacdes foi
preponderante sobre o teor de glicidios, no que diz
respeito as respostas de pH médio da saliva,
sugerindo que, preparacbesdoces pastosaspossuem
maior potencial cariogénico do que preparacoes
doces liquidas e gelatinosas;

6) Os nutricionistas responsaveis pelo
planejamento damerendaescol ar devem eliminar o
uso de preparacdes doces com alta adesividade no
cardapio mensal, contribuindo desta forma para a
prevencdo da carie em escolares;

7) Sugerimos a continuidade deste estudo
testando outras preparacbes com composicdo e
consisténcias diferentes e acrescentando um grupo
controle, consumindo umalimentoisento deacUcar,
de modo a esclarecer melhor arelacdo entre o teor
de glicidios e a consisténcia das preparaces doces
como fatores cariogénicos.
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ANEXOS

ANEXO 1

Modelo do termo de adesdo do voluntério

Niteréi, de de 1996

Parao responsavel pelacrianca:

No6s da Faculdade de Nutri¢ao da UFF, estamos desenvol vendo um trabal ho sobre cérie em conjunto com a Facul dade de Odontol ogia. Paraisso,
estamos preci sando de voluntarios que estejam dispostos acol aborar conosco.

Otrabalho consistiraem:

a) Avaliagdo daestaturae do peso dacrianga,

b) Um questionério que deveraser respondido pelo responsavel,

¢) Consumo de um alimento damerenda escolar, que seré preparado no Laboratério Dietético da Faculdade de Nutrigéo e,
d) Coletade umaamostradasalivada criancaparaandlise.

As criangas que participardo do trabalho como voluntérios dever&o chegar as 7h nos dias marcados para a consul ta.
Assinale abaixo se seu filho podera participar:

L] sim L] NAo

Estou de comum acordo com o trabal ho acima, a ser realizado na Clinica de Odontol ogia, onde meu filho participaracomo voluntério.

Assinaturadoresponsavel:
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ANEXO 2

Modelo da ficha de dados do voluntario

285

Nome: Idade:
Enderego:
Turma de tratamento: Horario Dia

1) A criangatem apresentado algumadoenca?

[Jsm [INé&o
2) Qual?
[] Gripe [] Alergia
[] Problemarenal [] outra Qual?

3) Estafazendo uso de algum(ns) medicamento(s)? Qual (is)?

4) Qual arendadasuafamilia?

[ 1 sal&iominimo [] 2-3saé&iosminimos
[] 3-4sal&riosminimos [] 4-5saé&iosminimos
[[] 5-6 sal&riosminimos [] +de6 saéariosminimos
pH
Data Preparactes
o 10 20 40 60’
ObservacOes:
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ANEXO 3

Modelo deficha de anamnese alimentar utilizada na Clinica do Departamento de Odontologia Clinica da Faculdade de Odontologia da UFF

UniversidadeFederal Fluminense
Centro de Ciénciasda Sauide
Faculdade de Odontologia
Departamento de Odontoclinica
Disciplinade Odontopediatria

CLINICA DE PREVENGAO

Habitosalimentares

Nunca lvezao 2vezesao 1 vez por 2/3 vezespor lvez 2/3vezes 4vezes Complementos

més més semana semana aodia aodia ou+aodia

Alimento

Leite

Queijo

P&o doce

Pédo desal
Batata
Vegetal verde
Suco defruta
Macarrao
Carne

Ovos
Refrigerantes
Bolo

Café

Cha

Biscoito
Balas (guloseimas)

Selantes de sulcos efissuras

1. Jaaplicou? Sim() Néo()

2. Em que dentes?

3. Haquanto tempo?
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ANEXO 4

Modelo de ficha preconizada por Louro Filho & Mayer (1991) e adotada na clinica do Departamento de Odontologia Clinica da
Faculdade de Odontologia da UFF, para classificar o risco de carie das criancas atendidas

287

Fatores Negativos Positivos
Anamnese Fatores aceleradores daatividade de cérie (doengas N&o hafatores aceleradores
sistémicas, medicamentos, situaco social)
Uso defluor Néo Sm
Exameclinico
Quantidade de placa Alta Baixa
Atividade de cérie no passado imediato Alta Baixa
NuUmero delesBesinicipientesativas Alto Baixo
Aparénciadas|esdes (Ativas) (Paralisadas)
Cavitagdes Claras Escuras
Amolecidas Endurecidas
Inicipientes Rugosas Lisas
Opacas Brilhantes

Localizaggo daslesdes

Saliva
Fluxo salivar
Capacidadetampéo

Dieta
Fregliénciadeingestéo de carboidratos

Nivel salivar de microorganismos
S mutans

L actobacilos

Risco

L esBestambém em superficiede<risco

Deficiente
Deficiente

Alta

Alto

Alto

Alto

L esBes s em superficiesde> risco

Normal
Normal

Baixa

Baixo

Baixo

Baixo
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