Aspectos do problema das caries

Resumo

Sao apresentados dados sobre a incidéncia de
cdaries em 193 criancas pobres de 1 a 8§ anos de
idade em Manaus, Amazonas, 1976. A incidéncia de
cdaries foi de 77,7%, sendo que no grupo etario de
8 anos atingiu a 97,9% . Possiveis fatores locais en-
volvicos na evolugdo das cdries e as possiveis me-
didas a serem tomadas sdo discutides. Sac enfati-
zadas a inapropriedade do tratamento dentdrio
conservador e a essencialidade de medidas preven-
tivas nesta drea tdo grande mas esparsamente po-
voada., A promocdo da amamentacio sobre a ali-
mentacao artificial nas primeiras semanas de vida
da crianca e a fluoretacao do sal, sao sugeridas co-
mo medidas prdticas de minimo custo e mdximo
alcance na reducao das caries em populacdes Tu-
rais e urbanas da Bacia Amazodnica.

INTRODUCAO

A céarie dentaria € uma das doencas in-
fecciosas predominantes do homem (Gibbons
& Van Houte, 1975) .

Um levantamento nutricional na Bacia Ama-
zbnica, nos anos de 1954 a 1956, demonstrou
a incidéncia de 56,1% de céaries dentarias em
4.293 pessoas examinadas (Silva, 1959). O
levantamento demonstrou que céries ja eram
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MATERIAIS E METODOS

Os resultados apreseritados nesta publica-
cdo foram coletados em 2 levantamentos em
criancas de Manaus, entre 132 criangas em ida-
de pré-escolar (Giugliano & Shrimpton, 1977a)
e 71 criancas no 1.° ano escolar de uma escola
em area pobre de Manaus (Giugliano & Shrimp-
ton, s/d.). O nimero de dentes muito compro-
metidos, obturados ou faltantes foram observa-
dos e registrados por um pediatra, nao um
dentista, baseados nos critérios e normas se-
guidos no Inquérito Nutricional (ICNND, 1963).

RESULTADOS

Os resultados dos dois grupos de criangas
foram reunidos e apresentados na Tabela |, Os
dentes ausentes ndo sdo apresentados, pois,
nesta idade muitas criancas estdo na fase de
troca de denticdo de leite para os dentes per-
manentes. A populacdo estudada mostra que

TABELA 1

Incidéncia de caries dentarias numa populacio
de criancas pobres de 1 a § anos de idade em
Manaus, 1976

bastante comuns em criangas de pouca idade s S| SREDANEIK 96 SRR :
(Lowenstein, 1967), mas na realidade 56% & om | exami. - s | & E?a?;;';: 2&;_‘2?:,'
pouco, considerando que mais de 80% das il s il e e
criancas de paises desenvolvidos ja sofrem de 1 N 0 0 0 0 0
caries com 10 anos de idade (Wei, 1975). De 9 11 3 1 0 4 | 235
1950 para ca, as zonas urbanas amazbnicas so- 3 14 3 3 1 5 35,7
freram grandes aumentos, passando de 25% 4 24 5 6 3 14 | 583
para 53% da populacdo total (Anudrio Estatis- 5 24 5 8 5 18 | 75,0
tico do Amazoias, 1975) . g 2 8 $ ¥ 13 09,5
7 36 9 11 13 33 | 917
O objetivo deste trabalho é apresentar da- 8 48 9 17 23 47 | 919
dos preliminares sobre caries dentarias em Ma-
naus e enfatizar os aspectos preventivos im- Total 193 150 74 B
portantes 45 controle dessa doenga PR Estado, {*) — NOmero de dentes afectados [segundo normas do
vasto como o Amazonas. ICNND, 1963),
(* ) — Instituto Nacional de Pesquisas da Amazonia, Manaus.

(**) — Instituto Nacional de Pesquisas da Amazdnia e Hospital de Moléstias Tropicais, Manaus.
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com a idade, a porcentagem de criangas com
dentes atacados aumenta, e aos 8 anos, 97,9%
ja estao afetadas.

Discussao

Embora seja uma pequena amostra, os re-
sultados sugerem que a situagdo das cdéries
dentérias dos habitantes do Amazonas apresen-
tada pelo Inquérito Nutricional do Conselho Na-
cional de Alimentacéo (Silva, 1959) nao mais
e valida na zona urbana de Manaus. Isso nao
é surpreendente e concorre com as incidéncias
encontradas no resto do Brasil (Grinplastch,
1974) .

Nio existem estudos de cdries dentarias
na zona rural do Amazonas. Hanson (1933)
anotou que o indio geraimente tem bons den-
tes, mas uma vez em contato com nossa civi-
lizagdo, as céries logo aparecem. Seria inte-
ressante estudar a flora bucal dos indios nao
civilizados, para verificar se os fatores envol-
vidos na evolugdo das caries em indios acultu-
rados sdo a dieta ou a infecgdo com bactérias
respunsaveis pelas céaries (Michalek et al.
1976) . Eniretanto, ndo sdo todos os indios que
lém bons dentes (Velez Boza & Baumgartner,
1962) .

A Bacia Amazodnica, como area de pesqui-
sa, oferece amplo campo de trabalho para re-
solver os mitos sobre a relagédo entre dieta e
evolucao das caries.

Caries resultam da interacao dos dentes,
bactérias e residuos alimentares na cavidade
bucal. Fatores envolvidos na preponderancia
das caries incluem a composicdo quimica do
esmalte, habitos de higiene, a presenca de bac-
térias cariogénicas e a presen¢a de substratos
facilmente fermentaveis nos alimentos consu-
midos (Wilson et al., 1975).

O fato de que apenas 12% das maes de
criancas, em estudo anterior no bairro de Co-
roado, tenham procurado o dentista para fazer
obturagoes, enquanto 13% nunca foram ao den-
tista, indica o estado precério do atendimento
dentdrio a esta populacdo. Sessenta e trés
porcento das maes foram ao dentista, mas ape-
nas para fazer extragbes dentarias e 37% ti-
nham proteSes (dados ndo publicados). Das
criancas examinadas nos inquéritos, so-
mente 36% (7) tinham obturagdes, enquanto
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77,7% (150) tinham caries. O tratamento den-
tario conservador é caro e nado representa uma
possivel solucao desse problema, para a maio-
ria da populagdo, enquanto o INPS prové apenas
pela extracao dos dentes. A prevencao € a
melhor e Unica alternativa.

A esperanca de se diminuir a incidéncia de
céaries através da promogao de melhor higiene
bucal nessa populagdo nao é realista. O con-
sumo de sucrose em populagées urbanas na
Amazonia € praticamente generalizada (Silva,
1959; Lira, 1960; Shrimpton & Rodrigues, s/d),
devido ao largo consumo de café forte e doce.
As probabilidades, de tais habitos alimentares
serem modificados, sao despreziveis. A pro-
mocao do agticar nao refinado, que € um agen-
te menos cariogénico do que o acucar refinado,
poderia ser afetada por manipulagées de preco
e subsidios.

O esmalte do dente é diferente de qual-
quer outro tecido calcificado do corpo, pois
nao possui conexdes capilares ou linfaticas.
Quando o dente surge na cavidade bucal, cessa
o suprimento sanguineo do esmalte. Os den-
tes nao tém mecanismo de reabsorcdo e séo
capazes de proteger a si mesmos contra defi-
ciéncias nutricionais melhor do que o esquele-
to. O unico efeito provocédvel no esmalte den-
tério € a reducao da sua formacdo — ou hipo-
plasia do esmalte (Irving, 1957; Gibbons & Van
Houte, 1975) .

A composicdo quimica do dente é grande-
mente decidida nos primeiros anos de vida.
A épocz do nascimento, todos os 20 dentes
deciduos estdo em um eavancado estagio de
calcificagac e desenvolvimento, e os 4 molares
que aparecem aos 6 anos de idade comegam

a calcificar nos ossos maxilares (Wilson et al.,
1975) .

As necessidades de célcio do feto durante
a gravidez correspondem a somente 2,5% do
total de caélcio existente no corpo materno
(Hytten & Leich, 1964) e assim fica garantido
o suprimento de célcio para a formacdao do
esmalte do feto, independente da dieta alimen-
tar.

Se uma crianca for amamentada durante
0s seis primeiros meses de vida, os requisitos
minerais para o o0timo desenvolvimento do es-
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malte dentario estardo garantidos. A compo-
sicdo do leite humano é extraordinariamente
constante, indiferente ao consumo materno de
alimentos (Thompson & Black, 1975). A intro-
dugdo do leite artificial nas primeiras duas
semanas de vida provoca uma hipocalcemia
neonatal. Apesar do leite de vaca conter mais
calcio que o leite humano, possui também mui-
to meais fosfato. Neste estagio do desenvolvi-
mento, os rins do recém-nascido ndo sédo capa-
zes de utilizar esta dieta, em proporgdes nao
balanceadas de calcio e fosforo, o que resulta
em uma hipocalcemia que produz hipoplasia do
esmalte, e, em conseqiiéncia, dentes menos
resistentes (Jaffe et al., 1973). A introdugao
da alimentagao artificial nas duas primeiras
semanas de vida, que foi por nés observado e
€ pratica habitual em todas as maternidades
em Manaus, deve ser fortemente combatida.

Quando a erupcao dentéria se inicia, o es-
malte é relativamente imaturo e uma conside-
ravel mineralizacdo toma lugar imediatamente
apos, modificando a rigidez da superficie den-
taria e a densidade mineral. Durante o pro-
cesso de mineralizacdo, a saliva é o agente
mais importante no processo pos-eruptivo (Wei,
1974) .

Dos fatores dietéticos com efeito tépico
sobre o esmalte e com importancia no desen-
volvimento das céries, a sucrose foi menciona-
da como sendo o mais potente agente cario-
génico. Também foi demonstrado que o fos-
fato na dieta alimentar é um efetivo agente
cariostatico (Scherp, 1971). A dieta local é
possivelmente baixa em fdasforo. O consumo
de leite e queijo é baixo (Silva, 1959; Lira,

1960; Shrimpton & Rodrigues, s/d). Os ce-

reais consumidos em Manaus sao altamente
refinados, sendo que na farinha de trigo local
a extracdo se aproxima de 80% . O fitato no
farelo de cereal é inibidor de caries, provavel-
mente por causa do alto teor de fosfato,
(McClure, 1960). Além disso, ja foi demons-
trado que o pado branco (pao de sal comum)
tem uma capacidade cariogénica t@o grande
quanto a sucrose (Lambrou, 1974) . Uma opcao
aberta ao =studo seria permitir taxas de extra-
cao de trigo de 90%, para melhorar assim a
qualidade nutritiva do pao.

Aspectos do problema. ..

Foi encontrada deficiéncia de fésforo em
pastagens de gados em solos de terra firme do
Vale do Amazonas (Sutmoeler et al., 1966). A
adequacdo do consumo de fosforo nas dietas
amazbnicas requer estudos de avaliacéo.

No inquérito nutricional na Bacia Amazb-
nica (Silva, 1956), na década de 50, foi notado
o baixo consumo de célcio, mas nao foram re-
gistrados sinais de deficiéncia de célcio. O
que ndo é surpreendente, pois a sindrome de
deficiéncia de célcio nunca foi demonstrada,
em populacdes humanas em parte alguma do
mundo, mesmo quando dietas possuiam um
baixo teor de calcio (Irwin & Reinholz, 1973;
ICNND, 1963). Pesquisas recentes sugerem,
entretanto, que a moléstia periodontal espon-
ténea, que é a rareficacdo do cemento e 0ssos
dos maxilares que suportam os dentes causan-
do a perda dos mesmos, possa responder po-
sitivamente & suplementagéo de calcio (Krook
et al,, 1972) .

Concentracoes extremamente baixas de
calcio foram encontradas nas aguas, sedimen-
tos e peixes de regides de dguas pretas (Geis-
ler & Schneider, 1976). Deve ser lembrado,
contudo, que as cadeias alimentares das quais
o Homem depende, sdao geralmente longas e
os elementos minerais se concentram no per-
curso. Foram encontrados teores normais de
céalcio em folhas de arvores que cresciam em
areas inundadas por éguas pretas — e vale di-
zer que nado foi demonstrado célcio tanto na
agua quanto no solo (Williams et al., 1974).
Existe uma capacidade de adaptacdo a baixa
ingestao de célcio no ser humano (lrwin &
Reinholz, 1973; Borle, 1974) .

Nao existem duvidas de que a incorpora-
¢ao adequada de fluor nos dentes, particular-
mente nas camadas externas do esmalte, au-
menta a resisténcia dos dentes as céries
(Scherp, 1971). O fluor promove a reminera-
lizacao e o efeito de endurecimento da saliva
sobre o esmalte do dente recém-surgido (Wei,
1974) . De todas as medidas preventivas dis-
poniveis atualmente, tanto a ingestdao de aqua
fluoretada como a supiementacédo de fluor du-
rante a época do desenvolvimento dental, pro-
duzem os melhores efeitos na reducédo de ca-
ries (Gibbons & Van Houte, 1975). O consumo
de agua contendo 1 p.p.m. de fluor reduz a
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incidéncia de caries entre 50-60% nos dentes
permanentes (Wei, 1974) .

A agua potavel de Manaus, ndo contém
fluor ainda. Manaus ja possui o equipamento
necessario para a fluoretagéo de agua instala-
do (Grinplastch, 1974) . A necessidade de im-
portar flurcsilicato de sodio ou acido fluorossi-
licico a um alto custo, e a razao pela qual o
equipamento néo foi utilizado. Agora, entre-
tanto, com auxilio do Ministério da Saide e a
Secretaria de Saide do Estado do Amazonas,
a agua sera logo fluoretada.

Os produtos quimicos sé&o caros, mas em
comparacao com o custo convencional do tra-
tamento dentério, tornam-se compensadores.
O fluoreto de calcio comumente conhecido
como fluorita, é largamente encontrado no
Brasil e bons resultados estdo sendo obtidos
com o usc deste produto quimico em varias
cidades do Brasil (Grinplastch, 1974). E mais
barato, e nao ha necessidade de importar.

Apesar de apenas 57% das casas em Ma-
naus terem agua encanada (Estudo Especifico
ne 41, 1974), a fluoretagéo imediata da agua
potdvel asseguraria, pelo menos, a reducéo da
incidéncia de céries neste setor da populagéo,
a um custo minimo. Infelizmente, este é o se-
tor da populagao que mais tem recursos para
conseguir tratamento dentério conservativo.

A fortificacdo de alimentos, tais como fa-
rinha ou sal, também ja foi tentada em outros
lugares, mas produziu dificuldades préticas e
econdmicas, comparadas com a fluoretacédo da
agua (Wei, 1974). Por outro lado, em peque-
nas e isoladas localidades amazonicas, a fluo-
retacdo do sal de cozinha pode ser a solugéo
mais pratica do que a fluoretagao da agua, ja
que foi provado ser aquela tao eficaz e segura
quanto esta, em comunidades isoladas seme-
Ilhantes na Colémbia (Mejia, et al., 1976). E
impossivel toda a Bacia Amazonica possuir
4dgua encanada, principalmente na Zona rural,
onde moram 60% (Anudrio Estatistico do Ama-
zonas, 1975) da populagao total, mas o sal de
cozinha seria uma solugéo viavel, que atingiria
a todos.

Quanto aos fatores dietéticos, seria util
realizar estudos sobre a validade da adicao de
fasfato a um alimento comumente consumido,
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mas as poucas tentativas clinicas realizadas
com seres humanos ndo sdo encorajadoras
(Gibbons & Van Houte, 1275). Por outro lado,
um programa de agcado promovendo o consumo
de actcar local nao refinado, poderia trazer
muitos beneficios além de reduzir céries den-
tarias.

A aplicacé@o topica de preparados de fluor
é geralmente menos efetiva enquanto dentifri-
cios contendo fluor, sdo pouco eficazes (Gib-
bons & Van Houte, 1975). Para uma regido
como a Amazobnia, a fluoretacac do sal de co-
zinha pode ser a melhor solucdo para reduzir
a carie dental em areas rurais e urbanas, tanto
para o ricn quanto para o pobre.

CONCLUSAOD

Os resultados, apesar de serem de uma
amosira pequena, mostram que a incidéncia de
cédries é semelhante a do resto do Brasil e do
mundo, além de ser pior do que foi encontrado
pelo Inquérito da CNA em éreas urbanas da
Amazdnia, vinte anos atras (Silva, 1959)., Os
servicos de atendimento dentdrio sdo preca-
rios e, para a maioria da populagdo, a Unica
solucao para o problema € a extracao do dente
comprometido, quando a dor se torna insupor-
tavel. A provisao de um amplo servico de tra-
tamento dentario seria extremamente cara e
impraticavel diante da realidade da Bacia Ama-
zOnica.

A céarie é uma moléstia infecciosa, e, ape-
sar de ser possivel imunizar pessoas contra as
bactérias responsaveis (Mickalek et al., 1976),
é improvavel que aconteca em larga escaia
dentro da proxima década.

A pratica corrente de introduzir a alimen-
tacédo artificial nas duas primeiras semanas de
vida, além de ser negativa as chances de so-
brevivéncia da maioria das criancas em Ma-
naus (Shrimptcn & Giugliano, 1977) contribui
para a rarefacdo do esmalte e conseqiiente-
mente, aumenta a susceptibilidade dentaria
aos ataques cariogénicos. Sugere-se que a
alimentacao artificial seja fortemente comba-
tida em tcdas as maternidades do Estado do
Amazonas. A amamentacdo deve ser ativa-
mente promovida para a saude e beneficio da
mae amazonense, sua crianca e seus dentes.
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Para uma regiao comc a Amazonia, a fluo-
retagdo do sal de cozinha pode ser a melhor
solucdo para reduzir a carie dental em areas
rurais e urbanas, atingindo tanto aos ricos
quantos aos pobres.

SUMMARY

The problem of dental caries in Manaus, Ama-
zonas, is discussed. Results are presented showing
77.7% incidence in 193 children between one and
eight years of age. The factors involved in the
evolution of dental caries are described and possi-
ble means of atacking the problem considered. The
fluoridization of the local water supplies will only
reach more priveleged sectors of the population
in urban areas. The possibility of using a vehicle
such as salt in order to benefit more of the popu-
lation should be investigated. Promotion of breast
feeding at least in the first weeks of life should be
stimulated.
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