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AMARAL, M.A. Carie dentaria, perfil salivar, padrdo de higiene bucal de
criancas com alergia a proteina do leite de vaca ou intolerancia a lactose e
percepcao de pais. 2019. Tese (Doutorado em Odontologia Preventiva e Social) -
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2019.

RESUMO

A alergia alimentar atualmente € considerada um problema de saude publica. O
objetivo nesta pesquisa foi analisar a prevaléncia de céarie dentéria, o padrdo de
higiene bucal e o perfil salivar em criancas com alergia a proteina do leite de vaca
(APLV) e intolerancia a lactose (IL), bem como avaliar o consumo de férmulas
infantis suplementares destas criancas e a percepgao de pais de criangas com APLV
ou IL. Foi realizado um estudo epidemiolégico transversal, com 300 criancas de 5-10
anos de um municipio da Regidao Sul do Brasil, nos anos de 2017 e 2018. Foi
encaminhado um questionario validado aos responsaveis, sobre o consumo
alimentar, doencas pré-existentes, uso de medicamentos e APLV ou IL. As criancas
foram submetidas a exames clinicos (indices ceo, CPOD, Necessidade de
Tratamento, Mancha Branca e IHOS). Foram coletadas amostras duplicadas de
saliva estimuladas de todas as criancas com e sem APLV ou IL em uma outra data,
entre 8h e 9h 30min e determinados os parametros bioquimicos: fluxo salivar, pH e
concentragbes de calcio, fosfato e glicose salivar. Para se testar os indices ceo,
CPOD, Mancha Branca, Mancha Ativa, Mancha Inativa, IHOS, pH, fluxo salivar,
concentracfes de célcio, fosfato e glicose em relacdo aos grupos “com e sem APLV
ou IL”, empregou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e, para a analise das
associacdes entre as prevaléncias de cérie, manchas dentarias e higiene bucal entre
0S grupos, utilizou-se o teste do Qui-quadrado. Realizou-se uma pesquisa
qualitativa, com dois grupos focais de pais de criancas com APLV/IL, com a
participacdo de pesquisador/moderador, observador e seis pais em cada grupo,
empregando-se roteiro com questdes norteadoras. Os discursos foram processados
no software IRAMUTEQ e analisados pelas técnicas de Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), nuvem de palavras e andlise de contetdo. A prevaléncia de
carie nas criangas com APLV ou IL foi de 67,50% e 60,00%, enquanto para as sem
APLVI/IL foi 34,37% e 32,80%. O indice ceo médio nos alérgicos ou intolerantes foi
1,75£1,84, significativamente maior que o0 valor para as criancas sem
alergia/intolerancia (0,83+1,60) (p<0,001). O indice CPOD médio das criangas com

APLVI/IL foi de 0,46%1,01, e a populagéo livre de céarie constitui-se de 40 criancas



(80,00%), ndo portadoras de lesdes cariosas, perdas dentarias por carie e
restauracdes. Em relacdo a higiene bucal, entre as criancas com APLV/IL, o IHOS
médio foi de 2,56+0,48, e no grupo sem alergia/intolerancia, 2,31+0,43, e estes
resultados podem ser considerados insatisfatérios para ambos os grupos avaliados
(p<0,001). As criancas com APLV/IL apresentaram menor fluxo salivar, menor pH, e
menores niveis de calcio e fosfato quando comparadas as néo alérgicas/intolerantes
(p<0,001). Verificou-se associacao significativa entre as manchas brancas e
manchas ativas e o alto e moderado consumo de alimentos leite sem lactose e suco
de soja (p<0,001). Na avaliacdo qualitativa, seis clusters emergiram da analise
multivariada pela CHD: (1) Foérmulas Infantis; (2) Saude Bucal; (3) Aspectos
Nutricionais; (4) Tratamento; (5) Estigma da Doenca; (6) Servicos de Saude.
Conclui-se que a carie dentaria na denticdo decidua e permanente, o padrdo de
higiene bucal e o perfil salivar foram associadas a APLV ou IL, e o consumo de
diferentes formulas infantis suplementares ofereceu maiores chances de ocorréncia
de lesdes cariosas. A percepcao dos pais em relacdo a saude bucal dos filhos sofre
influéncia dos fatores nutricionais e estigma que a doenca apresenta, com relatos de
diferentes agravos bucais, e dificuldades de acesso a servicos de saude com

equipes multiprofissionais.

Palavras-chave: Carie dentéria. Intolerancia a lactose. Hipersensibilidade a leite.

Saude bucal. Analise qualitativa.



AMARAL, M.A. Dental caries, salivary profile, oral hygiene standards of children
with cow's milk protein allergy or lactose intolerance and parents' perception.
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ABSTRACT

Food allergy is currently considered a public health problem. This study aimed to
analyze the prevalence of dental caries, salivary profile and the quality of oral
hygiene in children with cow’s milk protein allergy (CMPA) and lactose intolerance
(LI), as well the consumption of milk-based products and milk derivatives by these
patients were investigated and the perception of parents’ of children with CMPA or LI.
A cross-sectional epidemiological study was undertaken with 300 children aged 5 to
10 years in a town in southern Brazil, in the years 2017 and 2018. A validated
guestionnaire was sent to those responsible for food consumption, systemic
diseases, use of medications and CMPA or LI. The children were submitted to clinical
exams (ceo indexes, DMFT, Treatment Needs, White Spot and OHIS). Duplicate
samples of saliva were collected from all children with and without CMPA or LI on
another date, between 8:00 a.m. and 9:30 a.m. and biochemical parameters were
determined: salivary flow, pH and concentrations of calcium, phosphorus and salivary
glucose. The Mann-Whitney unbiased test was employed for dmft, DMFT, White
Spot, Active Spot, Inactive Spot, OHIS, pH, salivary flow, calcium, phosphorus, and
glucose for groups with and without CMPA or LI. The chi-square test was used to
analyze the associations (prevalence of caries, dental spots, and oral hygiene)
among the groups. A qualitative research was carried out, considering two focal with
parents of children with CMPA or LI, with the participation of researcher/moderator,
observer and six parents in each group, using a guide with guiding questions. The
textual contents were processed in the IRAMUTEQ software and analyzed by the
Descending Hierarchical Classification (DHC), word cloud techniques and content
analysis. The prevalence of caries in children with CMPA or LI was 67.50% and
60.00%, while for those without CMPA/LI was 34.37% and 32.80%.0% and 60.00%,
while for those without APLV / IL it was 34.37% and 32.80%. The mean dmft score in
the allergic or intolerant was 1.75+1.84, significantly higher than the value for children
without allergy/intolerance (0.83+1.60) (p<0.001). The mean DMFT index of children
with CMPA/LI was 0.46+1.01, and the caries-free population consisted of 40 children



(80.00%), without carious lesions, dental caries and restorations. Regarding oral
hygiene, OHIS mean was 2.56+0.48 among children with CMPA/LI, and in the group
without allergy/intolerance, 2.31+0.43, and these results can be considered
unsatisfactory for both groups evaluated (p<0,001). Children with CMPA/IL presented
lower salivary flow, lower pH, and lower calcium and phosphorus levels when
compared to non-allergic/intolerant (p<0.001). There was a significant association
between white spots and active spots and the high and moderate consumption of
lactose-free milk and soy milk fruit juice (p <0.001). In the qualitative evaluation, six
clusters emerged from the multivariate analysis by DHC: (1) Infant Formulas; (2) Oral
Health; (3) Nutritional Aspects; (4) Treatment; (5) Stigma of Disease; (6) Health
Services. It was concluded that dental caries in the deciduous dentition and
permanent dentition, the oral hygiene standards and the salivary profile were
associated with CMPA or LI, and the consumption of different supplementary infant
formulas offered a greater chance of occurrence of carious lesions. The perception of
the parents' in relation to oral health of their children was influenced by the nutritional
factors and the stigma that the disease presents, with reports of different oral

complaints, and difficulties in accessing health services with multiprofessional teams.

Keywords: Dental caries. Lactose intolerance. Milk hypersensitivity. Oral health.

Qualitative analysis.



APLV
CHD
EUA
FS

IgE
ICDAS
IHOS
IL
IN/IF
INT
IRAMUTEQ

LI/SD/D
LSL
OMS
QFAA
SS
TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS

Alergia & Proteina do Leite de Vaca

Classificacao Hierarquica Descendente

Estados Unidos da América

Fluxo Salivar

Imunoglobulina E

Sistema Internacional de Avaliacdo e Deteccéo de Caries
indice de Higiene Oral Simplificado

Intolerancia a Lactose

logurte Natural e logurte com Frutas

indice de Necessidade de Tratamento

Interface de R pour Iés Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires

Leite Integral, Semidesnatado e Desnatado

Leite sem Lactose

Organizacdo Mundial da Saude

Questionario de Frequéncia Alimentar para Adolescentes
Suco de Soja

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



LISTA DE FIGURAS E QUADROS

Capitulo 3

Figura 1- Dendograma da CHD com as particdes e o conteudo do corpus
da pesquisa.

Figura 2- Nuvem de palavras - “Percepgao de pais de criangas alérgicas ou

intolerantes alimentares em relagdo a saude bucal”.

Quadro 1- Topicos e questdes norteadoras utilizados nos grupos focais

com pais de criangcas com APLV ou IL. Parana, Brasil (2018).

86

97

81



LISTA DE TABELAS

Capitulo 1

Tabela 1- Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas das criancas sem e
com APLV ou IL (n=200). Parana, Regiao Sul, Brasil, 2017.

Tabela 2- Distribuicdo dos componentes ceo (cariados, extracéo indicada e
obturados) e indice ceo de criancas com APLV ou IL (n=40). Parana,
Regido Sul, Brasil, 2017.

Tabela 3- Necessidades de tratamento em criangas com APLV ou IL
(n=27). Médias de dentes por crianca, desvio padrdo, porcentagens e total.
Parana, Regido Sul, Brasil, 2017.

Tabela 4- Frequéncia de consumo alimentar de férmulas infantis, ceo e
necessidade de tratamento das criangcas sem e com APLV (n=200). Parana,
Regido Sul, Brasil, 2017.

Capitulo 2

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra de acordo com 0s grupos de criancas
sem e com APLV ou IL (n=300). Regido Sul, Brasil, 2018.

Tabela 2- Distribuicho das criancas com APLV/IL e resultados das
estatisticas (n=50). Regido Sul, Brasil, 2018.

Tabela 3- Parametros bioquimicos salivares de acordo com os grupos de
criangas sem e com APLV ou IL (n=150). Regi&o Sul, Brasil, 2018.

Tabela 4- Frequéncia de consumo alimentar de férmulas infantis e indices
de mancha branca, mancha ativa e IHOS de acordo com 0s grupos de
criancas sem e com APLV ou IL (n=300). Regido Sul, Brasil, 2018.

Tabela 5- Razdes de prevaléncia e intervalos de confianca para

associacOes entre a APLV/IL e variaveis associadas.

Capitulo 3

Tabela 1- Caracterizagdo das criangas, especificando sexo, idade, tempo
de dieta, tempo de tratamento médico, condicdo de alergia a proteina do
leite ou intolerancia a lactose e alergia a outros alimentos. Regido Sul,
Brasil (2018).

40

41

41

43

61

62

63

65

66

85



A W DN P

5

SUMARIO

[argeTo [N or=To N CT=T - 1 P
(@] o= 1170 1
REVISA0 da LILEIatura .......uuuuueiiiiiieeie et e e e
Metodologia EXPandidal ..........cceeeeiiiiiiiiiiiiiii e

Capitulo 1 - Carie Dentaria em Criancas com Alergia a Proteina do Leite

de Vaca ou Intolerancia a Lactose

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
6

oo 11 o> T PP
Material € MELOUOS. .......uuuiiiiiee e e e,
RESUIAOS ... e e e e e e e e e
DISCUSSED .. .ciieiiiiiie ettt e e e e e e e e et e e e e e ee e e e e
(70 o (o1 11 1Yo =S URRPPN
REFEIENCIAS ... .coeevviiii e e e

Capitulo 2 - Fatores de Risco para Carie Dentaria em Criancas

Alérgicas a Proteina do Leite de Vaca ou Intolerantes a Lactose

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
r

INEFOAUGAD ...ttt
Y= (oo [0S U U U ST T T TRPRRPTP
RESUIAAOS ...t
DISCUSSAO ...ttt e e e e e e e e e e e e e e sttt e e e e e aaaaeeaeeeaeesaannnneeenees

REIEIEINCIAS ..v ee e e

Capitulo 3 - Percepcao de Pais de Criancas Alérgicas ou Intolerantes

Alimentares em Relacdo a Saude Bucal

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
8

T (oo [U o> o TP PSORRORRPPR
IMEBLOOS. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e
Resultado € DISCUSSAO0...........cuuuuuuumiiiiiiieeeeee e e e eeeeeeeeeaeeeenennn e eeas
(0] o [od {1157 Vo J ST

R EIENCIAS. . e e

ConSIderagies fINAIS ........ooeuiiiiiiiiiii e

F AN 1) (o TR

15
18
19
22

29

32
33
37
43
45
46

49

52
53
59
66
70

74



Pagina | 15

1 Introducdo Geral’

A alergia alimentar tem aumentado nos paises desenvolvidos e pode ter um
efeito dramatico sobre a qualidade de vida das pessoas (ANTOLIN-AMERIGO et al.,
2016). Afeta de 6-8% das criancas e 2% dos adultos no mundo (NATIONAL
INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2011; ZHU et al., 2015), e a
gravidade das reacOes alérgicas pode variar de leve a potencialmente fatal
(ANTOLIN-AMERIGO et al., 2016; ZHU et al., 2015). A mais comum em criancas é a
alergia a proteina do leite de vaca (APLV) (LUYT et al. 2014; NOSAN et al., 2017) e

atinge até 4,9% das criancas menores de trés anos (FIOCCHI et al., 2010).

Ha décadas, era um evento raro, mas houve aumento progressivo da
prevaléncia, a ponto de, atualmente, a alergia alimentar grave ser a principal causa
de atendimentos nas emergéncias hospitalares de anafilaxia nos EUA e Australia
(SAMPSON, 20186).

A APLV é definida como uma reacdo adversa imunologica a uma ou mais
proteinas do leite de vaca (EIGENMANN, 2009). A forma grave compreende a
anafilaxia precipitada por alimentos, que € mediada pela IgE, enquanto a forma
aguda da sindrome, a enterocolite induzida por proteinas alimentares (Food Protein-
Induced Enterocolitis Syndrome), € mediada por células (NOWAK-WEGRZYN et al.,
2017).

Existem diferencas importantes entre intolerédncia a lactose (IL) e a APLV.
Conhecer essas diferencas deve resultar em um maior reconhecimento da alergia a
proteina do leite de vaca e reduzir a "rotulagem" incorreta de criangcas como

"intolerancia a lactose" ou "intolerancia ao leite" (WALSH et al., 2016).

A nomenclatura atualmente aceita é determinada pelo mecanismo que
provavelmente produz os sintomas, com a APLV sendo mediada pelas
imunoglobulinas IgE (FIOCCHI et al., 2010) e a IL ndo mediada pela imunidade e
uma capacidade reduzida do intestino delgado para digerir a lactose consumida
(WALSH et al., 2016).

1 Referéncias no Anexo A

AMARAL, M.A. Carie dentaria, perfil salivar, padrao de higiene bucal de
criancas com alergia a proteina do leite de vaca ou
intolerancia a lactose e percepcao de pais
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No geral, a prevaléncia da IL do adulto varia no mundo, sendo em torno de
5% no nordeste da Europa proximo ao Mar do Norte, com a menor de todas
encontrada na Suécia (1% a 7%), Dinamarca (4%), e na Gra-Bretanha (5%), e
aumentando na direcdo do centro-sul da Europa para chegar proximo aos 100% na
Asia e Oriente Médio (SAHI, 1994). No Brasil, 43% dos adultos brancos e mulatos
apresentam intolerancia a lactose, sendo mais frequente entre 0s negros e
japoneses (MATTAR; MAZO, 2010).

A exclusao total e/ou definitiva da lactose da dieta das criancas com APLV ou
IL, depende do correto diagnostico médico e normalmente envolve a utilizacdo de
férmulas infantis a base de soja ou outros substitutos lacteos, ado¢ados, ou ndo com
sacarose (MOFIDI, 2003) e cujo potencial de desmineralizacdo do esmalte primario
e biofilme dentario é pouco conhecido (DE MAZER et al., 2010).

Criancas com necessidades especiais de cuidados de saude correm maior
risco de doencas bucais, como as que nasceram com distlrbios de crescimento,
refluxo gastroesofagico e IL (MOURSI et al., 2010). Nesse contexto, os profissionais
da Odontologia estdo em uma posicao ideal para identificar criancas com alto risco
de céarie e outras doencas bucais e fornecer uma intervencdo precoce quando
necessario (BOYD; PALMER; DWYER, 1998).

Considerada a importancia dos estudos sobre as condicfes bucais de
criancas com APLV ou IL na promocdo da saude materno infantil, as pesquisas
epidemiologicas quantitativas devem continuar sendo realizadas, e a abordagem
qualitativa pode propiciar uma compreensdo complementar desta tematica e

aprofundar questdes complexas e subjetivas (MINAYO, 2010).

Estudos sobre as condicbes bucais de criancas com APLV ou IL séo
importantes para avaliar a prevaléncia de carie, bem como outros agravos de saude
bucal e fatores relacionados. A maioria dos estudos realizados com portadores de
APLV elou IL referem-se a aspectos médicos e nutricionais (MASLIN et al., 2016;
NOSAN et al., 2017; WALSH et al., 2016; ZHU et al., 2015).

Pouco se conhece sobre as condi¢bes bucais de criangcas com alergia ou

intolerancia alimentar. Algumas pesquisas abordaram a relacdo entre a condicao

AMARAL, M.A. Carie dentaria, perfil salivar, padrao de higiene bucal de
criancas com alergia a proteina do leite de vaca ou
intolerancia a lactose e percepcao de pais
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dentaria e a intolerancia a lactose (CAGETTI et al., 2016; CARVALHO et al., 2013),
entretanto, este tema ainda é pouco pesquisado na Odontologia. Diante disso, 0
objetivo nesta pesquisa foi analisar carie dentéria, perfil salivae e padrdo de higiene
bucal e em criancas de 5-10 anos com alergia & proteina do leite de vaca ou
intolerancia a lactose, bem como avaliar o consumo de formulas infantis
suplementares destes individuos e a percepcao de pais de criancas com APLV ou IL

em relacdo a saude bucal de seus filhos.

Este trabalho foi dividido em trés capitulos. No primeiro capitulo, foi realizado
um levantamento epidemiolégico para analisar a prevaléncia e severidade da cérie
dentaria e necessidade de tratamento odontolégico, em crian¢cas de 5-8 anos com
alergia a proteina do leite de vaca ou intolerancia a lactose, bem como avaliar os
fatores relacionados a esta condicéo especial de saude. No segundo capitulo foram
analisadas a prevaléncia e severidade da cérie, perfil salivar e higiene bucal de
criancas de 5-10 anos. No terceiro, foi realizada uma andlise qualitativa, com a
técnica do grupo focal, com os pais das criancas com alergia e intolerancia alimentar

visando avaliar sua percepc¢ao sobre a saude bucal dos filhos.

Os resultados obtidos nesta pesquisa poderdao fomentar uma discusséo sobre
as praticas alimentares e o consumo adequado de féormulas infantis e sua relacdo
com a saude bucal de criancas portadoras de APLV ou IL, e poderdo ainda servir

para consulta de profissionais das areas de Medicina, Nutricdo e Odontologia.
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2  Objetivos

Objetivo Geral

O objetivo neste estudo foi analisar a condicdo de saude bucal, e fatores
relacionados em criangas com alergia a proteina do leite de vaca (APLV) ou
intolerancia a lactose (IL), consumo de férmulas infantis suplementares e percepcao

dos pais em relacéo a saude bucal de seus filhos.

Objetivos Especificos

Os objetivos especificos neste estudo foram:

- analisar a prevaléncia de cérie dentéria em criangcas com APLV ou IL;

- analisar as necessidades de tratamento em criancas com APLV ou IL;

- analisar as manchas brancas ativas e inativas em criangas com APLV ou IL;
- avaliar o perfil salivar de criancas com APLV ou IL;

- avaliar o consumo de férmulas infantis e alimentos substitutos utilizados por

criancas com APLV ou IL;

- avaliar a percepcéao de pais de criangas com APLV ou IL em relac@o a saude

bucal de seus filhos.
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3  Revisdo da Literatura

Quadro 1 - Descritores utilizados para a revisdo de literatura nas bases de dados Pubmed,

Biblioteca Virtual de Saude (Medline, Lilacs e Scielo) e Biblioteca Cochrane.

Descritores

Numero de artigos
encontrados nas bases de

dados
Cow's milk allergy + Lactose intolerance 271
Cow's milk allergy + Lactose intolerance + Children 135
Primary dentition + Soy 16
Primary dentition + Soy + Dental caries 04
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Autor Ano | Cidade/Pais Objetivo n Tipo de estudo Principais conclusdes
de Mazer Papa AM, 2010 | Piracicaba - Avaliar o efeitoda |- 11 voluntarios | - Estudo clinico. | - O leite e as férmulas a base
Tabchoury CP, Del (SP), Brasil | utilizacao de usaram aparelhos de soja apresentam potencial
Bel Cury AA, Tenuta férmulas infantis e palatinos contendo para induzir a
LM, Arthur RA, Cury da associagao de placas de esmalte desmineralizacdo no esmalte
JA sacarose na deciduo  humano deciduo, que aumenta

desmineralizagédo do | durante dez dias, guando adogado com
esmalte deciduo e submetidas a sacarose.
do biofilme dentario | diferentes
formado. formulas.
Torres CP, Chinelatti | 2010 | Ribeirao - Avaliar a influéncia | 75 incisivos - Estudo - A eroséo das superficies
MA, Gomes-Silva JM, Preto (SP), de um refrigerante deciduos foram laboratorial. expostas ao refrigerante de
Rizoli FA, Oliveira Brasil tipo cola e um suco | divididos para teste tipo cola foi mais acentuada e
MAHM, Palma-Dibb de laranja a base de | de microdureza (n diretamente proporcional ao
RG, et al soja na eroséo =45) e tempo de exposicao quando
superficial e sub- microscopia comparadas ao suco de
superficial do eletrbnica de laranja a base de soja e saliva
esmalte deciduo, varredura (n = 30). artificial (controle).
em funcao do tempo
de exposicéo.
Carvalho CAP, 2013 | Bauru (SP), |- Determinar as - 315 criangas de 4 | - Estudo - O consumo isolado de
Nicodemo CAZ, Brasil concentracfes de a 6 anos de idade, | transversal. produtos a base de soja,

Mercadante DCF,
Carvalho FS, Buzalaf,
MAR, Sales-Peres
SHC

fldor em produtos a
base de soja, e
avaliar a fluorose
em criangas e sua
associagcdo com o
consumo desses
produtos.

e dez marcas de
alimentos a base
de soja mais
recomendadas por
médicos e
nutricionistas.

recomendado por
profissionais de saude as
criangas nao oferece risco de
fluorose dentaria em dentes
deciduos, e com baixa
prevaléncia e gravidade.

(continuagao)

AMARAL, M.A. Carie dentaria, perfil salivar, padrao de higiene bucal de criancas com alergia a proteina do leite
de vaca ou intolerancia a lactose e percepcao de pais



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Mazer%20Papa%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20298651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tabchoury%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20298651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Del%20Bel%20Cury%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20298651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Del%20Bel%20Cury%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20298651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tenuta%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20298651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tenuta%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20298651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arthur%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20298651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cury%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20298651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cury%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20298651
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22de%20Carvalho,%20Cristiane%20Alves%20Paz%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22de%20Carvalho,%20Cristiane%20Alves%20Paz%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ferreira%20Mercadante,%20Daniela%20Cristiane%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ferreira%20Mercadante,%20Daniela%20Cristiane%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22de%20Carvalho,%20F%C3%A1bio%20Silva%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Buzalaf,%20Mar%C3%ADlia%20Afonso%20Rabelo%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Buzalaf,%20Mar%C3%ADlia%20Afonso%20Rabelo%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22de%20Carvalho%20Sales-Peres,%20S%C3%ADlvia%20Helena%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22de%20Carvalho%20Sales-Peres,%20S%C3%ADlvia%20Helena%22

Quadro 2 - Revisao de literatura de estudos odontologicos.
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(continuacao)

Autor Ano | Cidade/Pais Objetivo n Tipo de estudo Principais conclusdes
Chen X, Zhan JY, Lu | 2014 | Xangali, - Investigar a - 1.397 escolares - Estudo - Pré-escolares com manchas
HX, Ye W, Zhang W, China prevaléncia de de 4 a 6 anos de transversal. negras apresentaram menor
Yang WJ, Feng XP manchas 12 creches de risco de cérie. Os fatores de
extrinsecas negras e | Xangai. protecdo foram: idade, nivel de
fatores associados educacéo dos pais, indice de
na denticdo decidua placa, uso de mamadeira e
em Xangai (China). consumo de molho de soja.
Cagetti MG, Congiu 2016 | Sassari, - Identificar fatores - 390 sujeitos com | - Estudo - A carie foi detectada em
G, Cocco F, Meloni Italia de risco envolvidos | idade entre 6-8 transversal. 42,31% dos sujeitos. A
G, Sale S, Campus G no desenvolvimento | anos foram nacionalidade materna, nivel
e dindmica da selecionados de escolaridade dos pais, uso
doenca cérie. aleatoriamente. Os de chupeta adocicada durante
pais/responsaveis a noite, consumo de leite sem
responderam um lactose e frequéncia de
guestionario sobre escovacao foram associados
informacdes ao estagio da doenca.
gerais.
Moimaz SAS, Amaral | 2018 | Regido Sul, |- Analisar a carie - 200 criancas de - Estudo - A cérie dentéria e
MA, Garbin CAS, Brasil dentéaria e 5-8 anos de transversal. necessidade de tratamento na

Saliba TA, Saliba O

necessidade de
tratamento, e 0s
fatores associados
em criangas com
alergia ao leite e
intolerancia a
lactose.

municipio da
Regido do Sul do
Brasil.

denticdo decidua foram
associadas a alergia a proteina
do leite ou intolerancia a
lactose, no entanto, 0 consumo
de formulas infantis ndo
ofereceu risco ao
desenvolvimento da doenca.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cagetti%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27905917
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Congiu%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27905917
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cocco%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27905917
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meloni%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27905917
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meloni%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27905917
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sale%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27905917
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campus%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27905917
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4 Metodologia Expandida

Foi realizado um estudo epidemiologico transversal de carie dentaria,
necessidade de tratamento, perfil salivar, padrao de higiene bucal e consumo de
formulas infantis em criangas matriculadas em trés escolas particulares de um

municipio da Regido Sul do Brasil nos anos de 2017 e 2018.

Elegeu-se como populacao do estudo criangcas de ambos os sexos, de cinco a
dez anos, haja vista a intolerancia primaria a lactose se manifestar apos os seis
anos em populacdes brancas (VANDEMPLAS, 2015).

Antes da realizacdo dos exames clinicos, encaminhou-se aos pais um
questionario de frequéncia alimentar para avaliacdo do consumo de leites, derivados
e outras formulas infantis utilizadas pelas criancas participantes da pesquisa. Estas,
independentemente de serem APLV, IL ou ndo portadores dessas condicdes
especiais de saude, responderam ao inquérito alimentar.

Acompanhou o questionério alimentar um questiondrio de saude com
informagdes sobre APLV, tempo de alergia, IL, tempo de intolerancia, doenca
sistémica e utilizacdo de medicacado. A identificacdo dos alérgicos a proteina do leite
de vaca e/ou intolerantes a lactose referiu-se as respostas dos pais/responsaveis
num autorrelato.

O tamanho amostral final foi calculado com base em uma estimativa de erro
de 4% e nivel de confianca de 95% e a prevaléncia de ma absor¢cédo de lactose em
criancas de oito a 12 anos foi fixada em 10,5% (PRETTO et al., 2002), estimando-se
o tamanho minimo da amostra em 226 criancas. Pelo estudo de céarie dentaria e
outros indices de saude bucal dessa populacdo, adotou-se um tamanho de amostra
maior que 0 necessario, considerando-se possiveis perdas. Assim, o total de
criangas incluidas neste estudo foi 300.

Realizou-se um estudo piloto com dez criangas da mesma faixa etaria e ndo
selecionadas para a amostra final, incluindo o pré-teste do questionario de saude e
alimentar e a calibragdo intraexaminador, uma etapa tedrica com 4h sobre os indices

odontoldgicos utilizados e uma etapa pratica com 16h, envolvendo a realizacdo de
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exames e discussbes com a orientadora desta pesquisa (PERES; TRAEBERT;
MARCENES, 2001).

Foram realizados exames em duplicata em 10% da amostra (30 criangas).
Utilizou-se a estatistica Kappa para se calcular a reprodutibilidade, com o dente
como unidade de diagnostico. O objetivo dos exames foi a afericdo da confiabilidade
de diagnéstico intraexaminador do exame inicial, com valores de concordancia

Kappa variando de 0,92 a 0,98 para cada situagdo clinica observada.

Para a amostra final do estudo, incluiram-se as criancas que devolveram nas
escolas o questionario de frequéncia alimentar, questionario de condicdes de saude
e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Com as familias retornando
esses documentos as escolas, submeteu-se a crianca ao exame clinico bucal e
coleta da saliva em data posterior. Excluiram-se as crian¢cas com doencas sistémicas
graves e/ou neuroldgicas, com quadros de viroses, com aparelhos ortodénticos e as

gue por trés vezes nao apresentaram todos os documentos de pesquisa.

Identificada, durante o0 exame, a urgéncia odontolégica, haveria o
encaminhamento a um servico publico de tratamento competente proximo a unidade

escolar.

Adaptou-se e empregou-se o Questionario de Frequéncia Alimentar para
Adolescentes (QFAA), elaborado por Slater et al. (2003) para avaliacdo do consumo
de alimentos durante seis meses. Isso porque o QFAA ndo contemplava alimentos a
base de soja no inquérito alimentar (Anexo B). O QFAA foi validado por Marchioni et

al. (2007), demonstrando-se precisdo satisfatoria.

O QFAA contém 76 itens alimentares ou grupos de alimentos, responsaveis
por cerca de 90% de energia e macronutrientes consumidos por criangcas e
adolescentes. Tais itens alimentares foram compilados com base em dados
dietéticos de recordatério alimentar das ultimas 24 h. Cada item alimentar do
questionario corresponde a sete categorias que verificam a quantidade e a
frequéncia do consumo daquele. Determinam-se as categorias pela quantidade
(porcdo padrédo) consumida no dia, caracterizadas desde a auséncia do consumo -

“‘nunca” - até a frequéncia de “duas vezes ou mais por dia”.
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A escola encaminhou o questionario ao domicilio do aluno e foi solicitado aos
pais a estimativa da frequéncia média da ingestdo de alimentos nos ultimos seis

meses, selecionando uma das sete categorias: “nunca”, “menos do que uma vez por

P L 11 LT L]

més”, “uma a trés vezes por més”, “uma vez por semana”, “duas a quatro vezes por

LE 11 L1

semana”, “uma vez por dia”, “duas vezes ou mais por dia”.

O grupo alimentar avaliado incluiu: leite integral, semidesnatado ou
desnatado; iogurte natural ou com frutas; achocolatado de leite de vaca; leite sem
lactose; leite de soja integral; leite de soja em po; iogurte de soja; achocolatado de

leite de soja; suco de soja e outro tipo de leite.

O consumo dos alimentos foi categorizado em alto (uma vez ou duas vezes
ou mais por dia), moderado (duas a quatro vezes por semana) e baixo, as demais

quatro frequéncias de consumo alimentar.

Foram incluidos nos resultados somente os alimentos com uma taxa de
consumo pelos alérgicos ou intolerantes superior a 15% (estudo um) e 50% (estudo

dois) no inquérito alimentar, classificados nas subcategorias alto e moderado.

Na primeira avaliacdo clinica odontologica, todas as criancas participaram de
atividades ludicas relacionadas a saude bucal, receberam escovas dentais e
realizaram escovacgdo supervisionada. Apds o0 primeiro contato com as criangas, um

examinador treinado e calibrado realizou os exames bucais.

Submeteram-se todas as criancas a exames clinicos bucais em ambiente
amplo, uma sala da propria escola, iluminada naturalmente, contando, quando
necessario, com uma lanterna portatil, com os examinados sentados e o examinador
em pé. Este se paramentou com mascara e luvas e utilizou sondas ballpoint OMS e
espelhos bucais planos, previamente esterilizados, seguindo todas as normas de

biosseguranca.

Para os dados clinicos, exames das condi¢bes dentérias (ceo, CPOD e
Necessidade de Tratamento), utilizaram-se os codigos e critérios de classificagéo
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (2013) em sua quinta versao do
Oral Health Surveys: Basic Methods. Na mensuracao do biofilme dental das criancas
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utilizou-se o indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), proposto por Greene e
Vermillion (1964), tradicionalmente utilizado para quantificar a higiene bucal de

individuos e coletividades. Ambos os exames foram realizados no mesmo momento.

Em outro dia, apés escovacdo supervisionada, secaram-se 0s dentes das
criancas com gaze e classificaram-se as manchas brancas: presenca ou auséncia

de manchas brancas, manchas ativas e manchas inativas.

Foram classificadas como ativas, as manchas brancas rugosas e opacas no
esmalte ou tecido dentinario amolecido de cor marrom-clara, e inativas as brancas
brilhantes ou pigmentadas e lisas e as cavidades com tecido dentinario escurecido e
duro (BARROS et al., 2001).

A equipe do estudo foi constituida de um examinador (0 autor desta
pesquisa), um coletador de saliva das crian¢as (pos-graduando em Odontologia) e
um anotador (académico de graduacdo em Odontologia), que anotava o0 exame

clinico em ficha apropriada (Anexo C) e auxiliava na coleta de saliva

Outro pesquisador, ndo participante dos exames clinicos, coletou as amostras
duplicadas de saliva estimuladas de todas as criancas com e sem APLV ou IL em
uma outra data, entre 8h e 9h 30min, evitando variacbes do ritmo circadiano e

horéario de intervalo do lanche das criancas.

Para producdo da saliva estimulada, as criangcas mastigaram hiperboldides
(instrumentos mastigadores de silicone ndo toxicos, insipidos e inodoros) por 5 min.
antes da coleta, e a depositaram pelo método de cuspir em um tubo estéril de 50 mL
(modelo K19-0050 KASVI - Centrifuge Tubes, China), registrando-se o fluxo salivar
em mL/min durante 60 segundos (AMARAL et al., 2012).

Mensurou-se o pH salivar com fitas colorimétricas pH-Fix 5,1-7,2 (Macherey-
Nagel GmbH & Co. KG, Duren, Germany), utilizando-se pelo menos 2 mL de cada

amostra e com variagdes de 0,3 entre as escalas de analise salivar.

A saliva coletada foi centrifugada (3.000 g) (Microcentrifuge Eppendorf
5415D) e separada dos sobrenadantes. Simultaneamente, a saliva foi congelada até

a andlise e mantida a -20°C. Foram determinadas as concentragfes de calcio,
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fosfato e glicose por espectrometria de absorcdo atdbmica e as leituras foram
realizadas com um espectrofotémetro Bio Plus 2000 (Perkin-Elmer, Norwalk, USA), e
os resultados foram expressos em mg/dL (RABIEI et al., 2013). Entre as andlises,
todos os tubos utilizados para coleta foram lavados com agua deionizada evitando-
se interferéncia nos ensaios realizados no Laboratorio de Bioquimica do Centro

Universitario de Maringa.

Kits comerciais Analisa® (Gold Analisa Diagnostica Ltda, Belo Horizonte,
Brasil), foram utilizados para medir a intensidade da cor produzida pelos diferentes

compostos analisados em pH alcalino.

A andlise dos dados epidemioldgicos foi realizada por meio dos softwares
BioEstat versdo 5.3 (AYRES et al., 2007) e Epi Info versdo 7.1.5 (Centers for

Disease Control and Prevention, Atlanta, USA).

Para se testar os indices ceo, CPOD, Necessidade de Tratamento, Mancha
Branca, Mancha Ativa, Mancha Inativa, IHOS, pH, fluxo salivar, calcio, fosfato e
glicose em relagcdo aos grupos “com e sem APLV ou IL”, empregou-se o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney e, para a andlise das associacbes entre as
prevaléncias de carie, manchas dentarias e higiene bucal entre 0os grupos entre 0s
grupos, utilizou-se o teste do Qui-quadrado. A adocéo de testes ndo paramétricos
justifica-se, pelos indices de carie, manchas e higiene utilizados ndo apresentarem

distribuicdo normal. Adotou-se o nivel de significancia estatistica de 5%.

Uma analise multivariada foi realizada por meio de regressao logistica
binominal (SPSS, verséo 22,0, IBM, Chicago, USA). Primeiro foi realizada regressao
univariada, para analisar a associacdo de todas as variaveis independentes de
forma isolada com a variavel dependente (presenca ou ndo de APLV/IL) e apés
realizou-se a regressao multipla, para as variaveis que apresentaram potencial para
significancia (p-valor<0,01) de forma conjunta, com o intuito de verificar o que,
realmente, seria associado a presenca de alergia/intolerancia alimentar. As variaveis
gue apresentaram significancia saturada foram inseridas no modelo e os resultados
foram expressos em Odds Ratio (OR) com intervalo de confianca (IC) de 95% e

valor de p.
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Para a analise qualitativa, foi utilizada a técnica de grupo focal com uma
amostra de pais de criancas com APLV/IL. A selecdo dos pais ocorreu apos uma
andlise exploratoria na escola, verificacdo das criangas com alergia/intolerancia a
lactose, e posterior convite enviado via escola para 18 pais para participacdo no

grupo focal em data pré-determinada pelo moderador/autor desta pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: disponibilidade de tempo para participar dos
grupos focais e apresentar boa capacidade de comunicacéo, e que foi avaliada num

contato preliminar.

A coleta de dados ocorreu no ano de 2018, nas dependéncias de unidade
escolar de um municipio da Regido Sul do Brasil, em periodo noturno. Os

participantes foram divididos em dois grupos realizados em momentos distintos.

Foi empregado um tempo de duracédo de 40 a 60 minutos para cada grupo,
tendo a participacdo de um pesquisador/moderador, um observador e seis pais ou

maes por momento.

Para a realizacéo dos grupos focais foram padronizadas algumas condi¢des:
preparo da sala de entrevistas com iluminacdo, ventilacdo, acomodacdo e espaco
adequados; sinalizacdo do lado de fora da porta: “ESTAMOS EM REUNIAO. POR
FAVOR, NAO ENTRE”; verificacdo do material de gravacéo (funcionamento do
gravador e volume) e acolhimento dos participantes.

No inicio da reunido com cada grupo focal, foram adotadas as seguintes
instrucdes: apresentacdo do pesquisador/moderador e observador; explicacdes dos
objetivos da pesquisa e da técnica usada; solicitacdo de permissdo para uso do
gravador ou similar; explicacdes da importancia na organizacao das falas para as
atividades do grupo, de forma que se evitasse a sobreposicdo das falas e,
posteriormente, possiveis dificuldades na compreensédo das gravacgoOes; ratificacao
sobre a importancia da participacdo de todos do grupo; esclarecimento sobre o
tempo de duracdo da reunido e confirmacéo de sua participacéo e distribuicao de

um numero aos pais, para que fossem preservadas as identidades dos participantes.
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Para o desenvolvimento da técnica o pesquisador deste estudo conduziu a
entrevista orientando-se por um roteiro de topicos, elaborado no sentido de nortear a
conversa e apreender o ponto de vista dos sujeitos entrevistados sobre a tematica
“Percepcgao de pais de criangas alérgicas ou intolerantes alimentares em relagéo a
saude bucal”. Durante toda a entrevista, o pesquisador permitiu o livre discurso e ao
mesmo tempo o delineamento da conversa, buscando manter a entrevista
sintonizada com os objetivos da pesquisa. As falas da entrevista foram gravadas em
aparelho digital e para seu encerramento utilizou-se o critério de saturacao, isto €,
qguando, apos as informacfes coletadas com certo nUmero de participantes, novas
entrevistas passaram a apresentar uma quantidade de repeticbes em seu conteudo
(TURATO, 2003).

Foram aplicadas seis questdes norteadoras e varios complementos para o
grupo focal: 1) O que significa uma crianca com alergia/intolerancia para vocé? 2) O
gue significa uma criangca com alergia/intolerancia para vocé? 2.1) Se nao, por qué?
2.2) Se sim, como foi? 3) Como vocé considera a saude bucal do seu filho(a)? 4)
Vocé acha que a alergia/intolerancia tem relacdo com a condi¢cao de saude bucal do
seu filho(a)? 4.1) O tratamento de alergia/intolerancia interfere na condicdo bucal de
seu filho(a)? 4.2) Vocé acredita que os alimentos lacteos consumidos por criangas
com alergia/intolerancia causam algum problema a saude bucal? 4.3) E a limpeza
dos dentes? 5) A condicdo de alérgico/intolerante de seu filho(a) interfere no acesso
ao servico odontolégico? 6) O seu filho(a) tem ou teve dores de origem dentéaria?
6.1) A dor dentéria interferiu na vida do seu filho(a)? Encerradas as sessfes, as
gravacdes foram transcritas na integra, logo no dia seguinte da realizacdo dos

grupos focais.

Para o processamento dos dados do corpus textual dos grupos focais foi
utiizado o software IRAMUTEQ versdo 0.7 e analisados pelas técnicas de
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), analise de conteido e nuvem de

palavras.

O Interface de R pour |és Analyses Multidimensionnelles de Textes et de

Questionnaires (IRAMUTEQ), software livre que se ancora na linguagem de
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programacao R foi empregado na pesquisa pois permite o processamento e analises
estatisticas de diversos corpus textuais (RATINAUD, 2009).

Foi empregada a CHD, método proposto por Reinert (1990), que visa obter
classes de palavras a partir de corpus textuais que, de forma concomitante,
apresentam significados/vocabularios semelhantes entre si, e diferentes nos
segmentos de textos das demais classes (QUEIROZ; SOUSA, 2017). A CHD
organiza a andlise qualitativa dos textos em um dendograma, que apresenta
graficamente as classes e suas possiveis relacbes. O pesquisador nomeia as
classes de acordo com a semantica, considerando as frequéncias e os testes

estatisticos Qui-quadrado fornecidos pelo software.

Apos o processamento do conteddo textual, construiu-se o modelo analitico
composto por categorias, que corresponderam as classes de palavras geradas pelo
IRAMUTEQ e CHD. As categorias podem ser estabelecidas antes do trabalho de
campo, na fase exploratdria da pesquisa, ou a partir da coleta de dados, e nesta
pesquisa optou-se pela utilizacdo destas categorias analiticas pds-coleta por serem

mais especificas, concretas e por critério Iéxico (MINAYO, 2010).

Foi realizada andlise de conteudo para interpretacdo do corpus textual, por
poder ser esta quantitativa e qualitativa (BARDIN, 2011). Na abordagem quantitativa,
avaliaram-se as ocorréncias das palavras presentes no corpus textual, e na
abordagem qualitativa foram realizadas as etapas da andlise: leitura compreensiva
dos segmentos de textos; elaboracdo de estruturas de andlise, agrupando trechos
de depoimentos mais ilustrativos nos eixos tematicos; identificacdo das ideias
centrais; e elaboracdo de sinteses compreensivas, interpretativas e contextualizadas
(MINAYO; RIBEIRO, 2016).

Este estudo atendeu os requisitos éticos exigidos pela resolugcédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil, e encontra-se em conformidade com a
Declaracéo de Helsinque e Codigo de Nuremberg. Incluiram-se apenas as criancas
cujos pais preencheram e assinaram corretamente o TCLE. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Maringa
(processo: CAAE - 67145617.7.0000.5539) (Anexo D).
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Capitulo 1

Carie Dentaria em Criancas com Alergia a

Proteina do Leite de Vaca e Intolerancia a Lactose

(Artigo publicado na revista Brazilian Oral Research e apresentado segundo as
normas de publicacéo do periodico. Disponivel em

http://www.scielo.br/pdf/bor/v32/1807-3107-bor-32-e091.pdf)
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Resumo

O objetivo neste estudo foi analisar a carie dentaria e a necessidade de tratamento
em criancas de 5-8 anos com alergia a proteina do leite de vaca (APLV) e
intolerancia a lactose (IL), bem como avaliar o consumo de férmulas infantis por
estes individuos. Foi realizado um estudo transversal, com 200 criancas de um
municipio da Regido Sul do Brasil, em 2017. Foram realizados exames clinicos com
base nos critérios da Organizacdo Mundial de Saude e encaminhado um
questionario validado aos pais ou responsaveis, para obter informacdes sobre o
consumo alimentar, doencas pré-existentes, uso de medicamentos e APLV ou IL. A
padronizacdo foi realizada para verificar a concordancia intraexaminador
(kappa=0,96). A prevaléncia de céarie nas criancas com APLV ou IL foi de 67,50%,
enquanto para as sem APLV/IL foi 34,37%. O indice ceo médio nos alérgicos ou
intolerantes foi 1,75+1,84, significativamente maior que o valor para as criangas sem
alergia/intolerancia (0,83+1,60) (p<0,001). Nas criancas com APLV ou IL, em média,
1,58+1,50 dentes apresentaram-se com necessidades de tratamento. O leite sem
lactose foi o alimento com alto consumo mais utilizado pelos alérgicos/intolerantes
(65,00%), tendo um ceo médio de 2,00+2,08 os APLV/IL, indice maior que o
verificado nos ndo APLV/IL (0,82+0,87), mas sem diferenca significativa (p=0,129). A
carie dentaria e necessidade de tratamento na denticdo decidua foram associadas a
APLV ou IL, no entanto, o consumo de féormulas infantis suplementares néo ofereceu
risco ao desenvolvimento de lesdes cariosas. Diferencas estatisticamente
significativas foram observadas na prevaléncia e severidade de carie. Isso indica a
necessidade de tratamento nas criancas com APLV ou IL, uma vez que estes

apresentam as piores taxas de prevaléncia e severidade de cérie.

Palavras-chave: Cérie dentaria. Hipersensibilidade a leite. Intolerancia a lactose.
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Abstract

Dental caries in 5-to-8-year-old children with cow’s milk protein allergy (CMPA) and
lactose intolerance (LI), their treatment needs, and the consumption of milk-based
products and milk derivatives by these patients were investigated. A cross-sectional
study was undertaken with 200 children in southern Brazil in 2017. The clinical
examination was based on the World Health Organization criteria and a
guestionnaire was sent to parents or legal guardians to collect information on the
children’s food intake, pre-existing systemic diseases, medication use, and CMPA
and LI. Standardization was performed to verify concordance among examiners
(kappa=0.96). Caries prevalence was 67.50% in children with CMPA or LI, but
34.37% in those without these conditions. The mean dmft (decayed, missing, and
filled teeth) index in children with CMPA or LI was 1.75%1.84, significantly higher than
among non-allergic or lactose-tolerant children (0.83+1.60) (p<0.001). In children with
CMPA or LI, the mean for treatment needs was 1.58+1.50. Lactose-free milk was the
most frequently consumed food among allergic/intolerant children (65.00%), with a
mean dmft of 2.00+£2.08, higher than that obtained for those without CMPA/LI
(0.82+0.87), showing no significant difference (p=0.129). Although dental caries and
treatment needs in primary dentition were associated with CMPA or LI, children’s
intake of replacement foods did not pose any risk for the development of carious
lesions. Statistically significant differences were obtained for the prevalence and
severity of dental caries. This shows the need for treatment of children with CMPA or

LI, who had the worst caries prevalence and severity rates.

Keywords: Dental caries. Milk hypersensitivity. Lactose intolerance.
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5.1 INTRODUCAO

A alergia alimentar € uma preocupacado de saude publica, afetando de 6-8%
das criancas e 2% dos adultos no mundo'?. A prevaléncia autorrelatada em
populacdes européias de adultos e criancas € descrita como sendo de 5,9% e 6,9%,
respectivamente3. A mais comum em criancas € a alergia a proteina do leite de vaca
(APLV)#5,

Nas ultimas décadas, este era um evento raro, mas tem ocorrido aumento
progressivo da prevaléncia, a ponto de, nos dias atuais, a alergia alimentar grave ser
a principal causa de atendimentos nas emergéncias hospitalares nos EUA e

Australia®.

A APLV é definida como uma reacdo adversa imunoldgica a uma ou mais
proteinas do leite de vaca’. Essa reacgdo envolve a participacdo de imunoglobulinas
IgE, células (linfécitos T) ou ambas e afeta 2-3% das criangas*.

Héa evidéncias de confusdo entre a intolerancia a lactose (IL) e a APLV entre
pacientes e médicos, e nos ultimos 15 anos, ocorreram muitas discussfes sobre a

nomenclatura das reacdes ao leite e o diagndstico dos pacientes?.

7

A nomenclatura atualmente aceita € determinada pelo mecanismo que
provavelmente produz os sintomas. Assim, a APLV ¢€é mediada pelas
imunoglobulinas IgE. Por outro lado, a IL é identificada pela capacidade reduzida do

intestino delgado para digerir a lactose, logo ndo é mediada pela imunidade®?.

No Brasil, 43% dos adultos brancos e mulatos apresentam IL, sendo mais
frequente entre os negros e de ascendéncia japonesa e com sintomas tipicos e
sistémicos variados. Os tipicos incluem dor abdominal, sensacdo de inchaco no
abdome, flatuléncia, diarreia, borborigmos e, particularmente nos jovens, vomitos. As

fezes usualmente sdo volumosas, espumosas e aquosas™®.

Na presenca de sintomas sistémicos, é preciso avaliar se de fato decorrem da
intolerancia alimentar, se sdo sintomas coincidentes ou decorrem da APLV (que

afeta até 20% dos pacientes com sintomas sugestivos de IL)*L.
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A exclusao total e/ou definitiva da lactose da dieta das crian¢cas com APLV ou
IL depende do correto diagnostico médico e normalmente envolve a utilizacdo de
férmulas infantis a base de soja ou outros substitutos lacteos, adocados ou ndo com
sacarose, nutricionalmente adequados'? e cujo potencial de desmineralizacdo do

esmalte primario e biofilme dentario é pouco conhecido®3.

Criancas com necessidades especiais de cuidados de saude correm maior
risco de contrair doencas bucais!4, como as que nasceram com a sindrome do X
fragil*>, com distlrbios de crescimento, com refluxo gastroesofagico e com IL. Nesse
contexto, os profissionais da Odontologia estdo em uma posicdo ideal para
identificar criangas com alto risco de céarie e outras doencgas bucais e fornecer uma

intervencéo precoce?®.

Estudos sobre as condicbes bucais de criancas com APLV ou IL séo
importantes para avaliar a taxa de prevaléncia de carie, bem como outros agravos
de saude bucal para este grupo de individuos. A maioria dos estudos realizados com

portadores de APLV e/ou IL, referem-se a aspectos médicos e nutricionais?>817,

Pouco se conhece sobre as condi¢cbes bucais de criangas com alergia ou
intolerdncia alimentar. Alguns estudos abordaram a relacdo entre a condicao
dentaria e a intolerancia a lactose'®19, entretanto, ainda este tema é pouco
pesquisado. Diante disso, 0 objetivo desta pesquisa foi analisar a prevaléncia e
severidade da cérie dentaria e necessidade de tratamento, em criancas de 5-8 anos
com alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose, bem como avaliar o

consumo de férmulas infantis por estes individuos.

5.2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carie dentaria, necessidade de
tratamento e consumo de formulas infantis em criancas matriculadas em escola

particular de municipio da Regido Sul do Brasil, Brasil em 2017.
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Populacao de estudo e coleta de dados

A populacdo analisada foi constituida por criangas de cinco a oito anos de
ambos o0s sexos, uma vez que a intolerdncia primaria a lactose se manifesta
principalmente apds os seis anos em populacdes brancas?°.

Anteriormente aos exames clinicos, foi encaminhado aos pais um
questionario de frequéncia alimentar para avaliar o consumo de leites, derivados e
outras férmulas infantis utilizadas pelas criancas participantes da pesquisa. Todos as
criancas, independentemente de serem APLV, IL ou ndo portadores destas
condicBes especiais de saude responderam o inquérito alimentar.

Junto com o questionario alimentar, foi encaminhado um questionério de
saude contendo informacdes sobre: APLV, tempo de alergia, IL, tempo de
intolerancia, doenca sistémica e utilizacdo de medicacdo. Vale ressaltar que a
identificacdo dos alérgicos a proteina do leite de vaca e/ou intolerantes a lactose
referiu-se as respostas dos pais/responsaveis, e, portanto foram autorrelatadas.

O questionario apresentou a distincdo entre estas doencas baseadas na
descricdo dos principais sintomas observados nelas. Para IL, principais sinais sao
apenas no intestino por exemplo, dor, flatuléncia, diarréia, enquanto APLV apresenta
sintomas gastrointestinais, cutaneos ou respiratérios®.

O tamanho amostral foi calculado com base em uma estimativa de erro de 5%
e nivel de confianca de 95%. A prevaléncia de mé absorcdo de lactose em criancas
de 8 a 12 anos foi fixada em 10,5%2' e o tamanho minimo da amostra foi estimado
em 145 criancas. Como foram estudadas carie dentaria e necessidade de
tratamento dessa populacdo, foi adotado um tamanho de amostra maior que o0
necessario, considerando-se possiveis perdas. Dessa forma, o nimero de criancas
incluidas neste estudo foi de 200.

Foi realizado um estudo piloto com dez criancas da mesma faixa etaria e ndo
selecionadas para a amostra final, que incluiu o pré-teste do questionario de saude e
guestionario alimentar, e a calibracdo intraexaminador, que consistiu em uma etapa
tedrica com quatro horas de duracdo sobre os indices odontolégicos utilizados e
uma etapa pratica com 16 horas de duragdo, e que envolveu a realizacdo de

exames e discussdes com a primeira autora desta pesquisa®?.
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Foram realizados exames em duplicata em 10% da amostra (20 criancas).
Utilizou-se a estatistica Kappa para o calculo da reprodutibilidade, tomando-se o
dente como unidade de diagnostico, segundo a metodologia descrita por Peres et
al.??. Tais exames tiveram como finalidade a afericdo da confiabilidade de

diagnoéstico do exame inicial e os valores de concordancia kappa foram de 0,96.

Para a amostra final do estudo, incluiram-se as criangas que devolveram na
escola o questionéario de frequéncia alimentar, questionario de condi¢des de salude e
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A partir de todos estes
documentos retornados pelas familias a escola, a crianca era submetida ao exame
clinico bucal numa data posterior. Foram excluidas as criancas com doencas
sistémicas graves e/ou neurologicas, com quadros de viroses, as que utilizavam
aparelhos ortodonticos e as que em trés visitas a escola ndo apresentaram todos 0s

documentos de pesquisa.

Caso se identificasse, durante o exame a necessidade de tratamento ou
situacdes que exigissem atencdo imediata (urgéncia odontoldgica), seria efetuado o

encaminhamento para um servi¢o publico de tratamento competente.

Questionario de Frequéncia Alimentar

O Questionario de Frequéncia Alimentar para Adolescentes (QFAA)
elaborado por Slater et al.?® para avaliar as quantidades de alimentos consumidos ao
longo do periodo de seis meses foi adaptado e empregado para a realizacdo desta
pesquisa. A adaptacdo foi realizada porque o QFAA ndo contemplava alimentos a
base de soja no inquérito alimentar. O QFAA foi validado por Marchioni et al.?4,

tendo sido demonstrada precisao satisfatoria.

Constam do QFAA 76 itens alimentares ou grupos de alimentos, que sao
responsaveis por cerca de 90% de energia e macronutrientes consumidos por
criancas e adolescentes. Tais itens alimentares foram compilados com base em
dados dietéticos de recordatério alimentar das ultimas 24 horas. Para cada item
alimentar do questionario, existem sete categorias que verificam a quantidade e a

frequéncia com que o item é consumido. As categorias sdo determinadas em funcéo
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da quantidade (porcdo padrdo) consumida no dia e sdo caracterizadas desde a

auséncia do consumo - “nunca” - até a frequéncia de “duas vezes ou mais por dia”.

O questionéario foi encaminhado para o domicilio do aluno por meio do
colégio, e os pais foram convidados a estimar a frequéncia média da ingestdo de
alimentos ao longo dos ultimos seis meses, selecionando uma das sete categorias:
“nunca”, “menos do que uma vez por més”, “uma a trés vezes por més”, “uma vez

por semana”, “duas a quatro vezes por semana”, “uma vez por dia”, “duas vezes ou

mais por dia”.

Os alimentos que compuseram o grupo alimentar avaliado foram: leite
integral, semidesnatado ou desnatado; iogurte natural ou com frutas; achocolatado
de leite de vaca, leite sem lactose; leite de soja integral; leite de soja em po; iogurte

de soja; achocolatado de leite de soja; suco de soja e outro tipo de leite.

Para analise dos resultados os alimentos descritos anteriormente foram
subcategorizados em alto, moderado e baixo consumo alimentar. O alto consumo
referiu-se a utilizagao do alimento por “uma vez por dia” ou “duas vezes ou mais por
dia”; o moderado, por “duas a quatro vezes por semana” e o restante indicou o baixo

consumo alimentar destes.

Foram incluidos nos resultados somente os alimentos que apresentaram uma
taxa superior a 15% no inquérito alimentar quantos as subcategorias de consumo

moderado e alto.

Exames clinicos

No dia da primeira avaliacdo clinica odontologica, todas as criancas
participaram de atividades ludicas relacionadas a saude bucal, receberam escovas
dentais e realizaram escovacdo supervisionada. Apds 0 primeiro contato com as

criangas, um examinador treinado e calibrado realizou os exames bucais.

Todas as criangas foram submetidas a exames clinicos bucais em ambiente
amplo, uma sala da prépria escola, com boa iluminacdo natural, complementada,

gquando necessario, com uma lanterna portatil, posicionando-se os examinados
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sentados e o examinador em pé. O examinador paramentou-se devidamente com
mascara e luvas, e utilizou sondas ballpoint OMS e espelhos bucais planos,

previamente esterilizados, seguindo-se todas as normas de biosseguranca.

Para os dados clinicos, exames das condi¢cdes dentarias (ceo) e necessidade
de tratamento, foram utilizados os codigos e critérios de classificacdo preconizados
pela Organizacdo Mundial da Saude em sua quarta versdo do Oral Health Surveys,
Basic Methods?®.

A equipe de campo foi constituida de um examinador (o0 autor desta pesquisa)
e um anotador (académico de graduacdo em Odontologia), responsavel pela
anotacao do exame clinico na ficha destinada a esta finalidade.

Processamento e analise dos dados

Para o processamento dos dados, utilizou-se o software BioEstat versdo 5.3
(Instituto Mamiraua, Manaus, BR) e Epi Info versdo 7.1.5 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, USA). Para testar os indices ceo e necessidade de
tratamento em relagdo aos grupos “‘com e sem APLV ou IL”, foi empregado o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para a andlise das propor¢des (prevaléncias de
carie e necessidade de tratamento) entre os grupos utilizou-se o teste do Qui-
guadrado. A adocéo de testes ndo paramétricos justifica-se, pois o indice de carie
utilizado nédo apresenta distribuicdo normal. Foi adotado o nivel de significancia

estatistica de 5%.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Maringa, segundo o parecer n° 2.028.098/2017 e em conformidade
com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos os pais receberam
informagdes sobre os objetivos do estudo e assinaram o TCLE por escrito sobre a

participacéo de seus filhos na pesquisa.
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5.3 RESULTADOS

Descricdo da amostra

Neste estudo sobre saude bucal em criangas de um municipio da Regido Sul
do Brasil, houve uma distribuicdo equilibrada entre as idades e sexo dos
participantes na pesquisa, com leve predominio da idade seis anos (36,50%) e sexo
masculino (59,00%). Foram encontradas seis criancas (3,00%) com APLV, 37
(18,50%) com IL e trés (1,50%) com APLV e IL. No total, 40 criangas (20,00%)
apresentaram alergia a proteina do leite de vaca ou intolerancia a lactose. O tempo
de intolerancia variou de 12 a 92 meses, e 0 uso de medicac¢dao intolerancia a lactose

foi verificada em sete criancgas (17,50%) acometidas pela APLV ou IL (Tabela 1).

A prevaléncia de carie das criancas com APLV ou IL de 5-8 anos foi de
67,50% e o indice ceo médio foi de 1,75. A populacéo livre de céarie constitui-se de
13 (32,50%) criancas, ndo portadoras de lesbes cariosas, perdas dentarias por cérie
e restauracdes (Tabela 1). O nimero médio de dentes cariados foi 1,30, o que
equivale a 74,29% do indice. A observacdo das descricbes do ceo e seus
componentes segundo os quartis permite visualizar que a distribuicdo do indice ndo

foi normal (Tabela 2).

Necessidades de tratamento odontolégico em APLV ou IL foram encontradas
em 67,50% da populacdo, no entanto, apenas 1,58 dentes, em média,
apresentaram-se com alguma necessidade de tratamento (Tabela 1). Nao houve
diagnostico de necessidade de tratamentos com coroa protética, restauracao
facetada, tratamento pulpar e exodontia. As restauracdes de uma Unica face

equivaleram a 77,85% das necessidades totais (Tabela 3).
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Tabela 1: Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas das criancas sem e com APLV ou IL
(n=200). Parand, Regido Sul, Brasil, 2017.

Criangas Criancas otal Valor d
o sem ota alor de
Variaveis APLV/IL com /-EIZBV/IL (n=200) D
(n=160) (n=40)
Idade (anos) 5-8 5-8 5-8
média + dp 6,23+0,96 6,38+0,81 6,26+0,94
mediana 6 6 6 0,263
Idade n (%) n (%) n (%)
5 anos 42 (26,25) 06 (15,00) 48 (24,00)
6 anos 58 (36,25) 15 (37,50) 73 (36,50)
7 anos 42 (26,25) 17 (42,50) 59 (29,50)
8 anos 18 (11,25) 02 (5,00) 20 (10,00)
Sexo n (%) n (%) n (%)
feminino 62 (38,75) 20 (50,00) 82 (41,00)
masculino 98 (61,25) 20 (50,00) 118 (59,00)
APLV n (%) n (%) n (%)
nao 37 (92,50) 194 (97,00)
sim 03 (7,50) 06 (3,00)
Tempo de alergia 40-78 40-78
(meses)
média + dp 8,90+22,01  1,78+10,38
mediana 0 0
IL n (%) n (%) n (%)
nao 37 (92,50) 163 (81,50)
sim 03 (7,50) 37 (18,50)
Tempo de intolerancia 12-92 12-92
(meses)
média £ dp 49,73+24,43  9,95+22,69
mediana 52 0
Doenca sistémica n (%) n (%) n (%)
nao 153 (95,63) 37 (92,50) 190 (95,00)
sim 07 (4,37) 03 (7,50) 10 (5,00)
Uso de medicacéo n (%) n (%) n (%)
nao 155 (96,88) 33 (82,50) 188 (94,00)
sim 05 (3,12) 07 (17,50) 12 (6,00)
ceo n (%) n (%) n (%)
0 105 (65,63) 13 (32,50) 118 (59,00)
>1 55 (34,37) 27 (67,50) 82 (41,00) <0,001*
meédia + dp 0,83 +1,60 1,75+1,84 1,01+1,69
mediana 0 1 0 <0,001*
Necessidade de n (%) n (%) n (%)
tratamento
0 110 (68,75) 13 (32,50) 123 (61,50)
>1 50 (31,25) 27 (67,50) 77 (38,50)  <0,001*
média £ dp 0,71+1,62 1,58+1,50 0,88+1,63
mediana 0 2 0 <0,001*

APLV: Alergia a proteina do leite de vaca; dp: desvio padréo; IL: Intolerancia a lactose; * Diferenca
significativa entre os grupos (p<0,001).
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Tabela 2: Distribuicdo dos componentes ceo (cariados, extracdo indicada e obturados) e
indice ceo de criangas com APLV ou IL (n=40). Parana, Regido Sul, Brasil, 2017.

Estatisticas Cariados Extracdo Obturados ceo Ceo zero
Indicada

média 1,30 0,0 0,45 1,75 -
desvio padréo 1,40 0,0 1,30 1,84 -

% 74,29 0,0 25,71 100,0 32,50
minimo 0,0 0,0 0,0 0,0 -
guartil 25% 0,5 0,0 0,5 0,0 -
mediana 1,0 0,0 0,0 1,0 -
guartil 75% 2,0 0,0 0,5 2,5 -
maximo 6,0 0,0 7,0 7,0 -

APLV: Alergia a proteina do leite de vaca; IL: Intolerancia a lactose.

Tabela 3: Necessidades de tratamento em criangas com APLV ou IL (n=27). Médias de
dentes por crianca, desvio padrédo, porcentagens e total. Parana, Regido Sul, Brasil, 2017.

Estatisticas  Restauracao Restauracao Total NT zero
(uma Superficie) (duas Superficies ou +)

média 1,23 0,35 1,58 -

dp 1,33 0,74 1,50 -

% 77,85 22,15 100,0 32,50

total 49 14 63 -

APLV: Alergia a proteina do leite de vaca; dp: desvio padrao; IL: Intolerancia a lactose; NT:
Necessidade de tratamento.

Resultados do questionario de frequéncia alimentar

Os grupos de formulas infantis mais consumidas em geral pelas criancas
foram leite integral, semidesnatado ou desnatado (LI/SD/D); iogurte natural ou com
frutas (IN/IF); leite sem lactose (LSL) e suco de soja (SS). Os alimentos que
apresentaram um maior indice de consumo pelos APLV ou IL, foram o LSL e SS,
com 65,00% e 40,00%, respectivamente de alto consumo (Tabela 4).

As diferencas no padrdo de consumo dos alimentos entre os APLV ou IL e os
ndo APLV/IL sdo mostradas na Tabela 4. Como esperado, os alérgicos ou
intolerantes consumiram os alimentos lacteos com menor frequéncia e o alimento
substituto (LSL) mais comumente do que o grupo de criangas sem
alergia/intolerancia (p <0,001). Ndo houve consumo alto e moderado superior a 15%

para os alimentos: achocolatado de leite de vaca; leite de soja integral; leite de soja
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em po; iogurte de soja; achocolatado de leite de soja e outro tipo de leite entre os

grupos.
Associacdo com condi¢fes dentarias e consumo alimentar

A prevaléncia de cérie e necessidade de tratamento odontoldgico, indices ceo
e necessidade de tratamento, foram comparadas as condi¢cdes de saude de duas
formas distintas. Na primeira, estudou-se a ocorréncia de carie e a necessidade de
tratamento, considerando-a ausente (ceo/necessidade de tratamento=0) ou presente
(ceo/necessidade de tratamento>1). A segunda forma de andlise foi testar a
severidade do ataque de carie, aferida pela mediana dos indices ceo e necessidade
de tratamento. A andlise estatistica mostrou associagdo significante com a
prevaléncia de carie e a necessidade de tratamento e indices ceo e necessidade de
tratamento (Tabela 1). As criancas portadoras de APLV ou IL apresentaram maior
taxa de prevaléncia de céarie e necessidade de tratamento odontolégico quando

comparadas as ndo portadoras desta condi¢do de saude (p<0,001).

A terceira forma de analise foi testar a condicdo dentaria, aferida pela
mediana dos indices ceo e necessidade de tratamento, em relacdo aos alimentos
mais consumidos pelos alérgicos ou intolerantes alimentares e os ndo APLVIIL.
Desta vez, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os valores do
indice ceo e as formulas infantis mais consumidas pelos alérgicos ou intolerantes.
No entanto, um maior indice de necessidade de tratamento (p<0,05), foi observado
nas criangcas que consomem o0 suco de soja, e que correspondeu a uma
necessidade de tratamento 3,5 vezes maior, quando comparado um APLV ou IL com

alto consumo deste alimento a um escolar sem esta deficiéncia alimentar (Tabela 4).
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Tabela 4: Frequéncia de consumo alimentar de formulas infantis, ceo e necessidade de
tratamento das criancas sem e com APLV ou IL (n=200). Parana, Regido Sul, Brasil, 2017.

Grupo de Alimentos Criancas Criangas com Total Valor de
sem APLV/IL APLV/IL (n=40) (n=200) p
(n=160)
LI/SD/D n (%) n (%) n (%)
Alto 113 (70,63) 04 (10,00) 117(58,50) <0,001*
Moderado 29 (18,12) 13 (32,50) 42 (21,00)
Baixo 18 (11,25) 23 (57,50) 41 (20,50)
ceo (alto) médiaxdp médiazdp médiazdp
0,78+1,60 1,25+0,96 0,79+1,58
mediana mediana mediana
0 15 0 0,110
Nec. de Tratamento (alto) médiatdp médiatdp médiatdp
0,68+1,67 1,75+1,26 0,72+1,67
mediana mediana mediana
0 2 0 0,027*
IN/IF n (%) n (%) n (%)
Alto 16 (10,00) 01 (2,50) 17 (8,50)
Moderado 72 (45,00) 17 (42,50) 89 (44,50) 0,228
Baixo 72 (45,00) 22 (55,00) 94 (47,00)
ceo-d (alto + moderado) médiazdp médiazdp médiazdp
0,77+1,69 2,06+1,66 0,99+1,74
mediana mediana mediana
0 2 0 <0,001*
Nec. de Tratamento (alto + médiatdp meédiazdp meédiazdp
moderado)
0,72+1,92 1,89+1,60 0,92+1,91
mediana mediana mediana
0 2 0 <0,001*
LSL n (%) n (%) n (%)
Alto 11 (6,88) 26 (65,00) 37 (18,50) <0,001*
Moderado 01 (0,62) 03 (7,50) 04 (2,00)
Baixo 148 (92,50) 11 (27,50) 159(79,50)
ceo (alto) médiazdp médiazdp médiazdp
0,82+0,87 2,00+£2,08 1,65+1,87
mediana mediana mediana
1 2 1 0,129
Nec. de Tratamento (alto) médiatdp médiazdp médiazdp
0,64+1,03 1,73+1,66 1,41+1,57
mediana mediana mediana
0 2 1 0,041*
SS n (%) n (%) n (%)
Alto 54 (33,75) 16 (40,00) 70 (35,00) 0,578
Moderado 23 (14,37) 14 (35,00) 37 (18,50)
Baixo 83 (51,88) 10 (25,00) 93 (46,50)
ceo (alto) médiatdp médiatdp médiatdp
1,87+2,23 2,81+2,32 2,09+2,27
mediana mediana mediana
1 3 1 0,115
Nec. de Tratamento (alto) médiatdp médiatdp médiatdp
1,69+2,42 2,50+1,67 1,87+2,28
mediana mediana mediana
1 3 1 0,017~

APLV: Alergia a proteina do leite de vaca; D: Leite desnatado; dp: desvio padréo; IN: logurte natural,
IF: logurte com frutas; IL: Intolerancia a lactose; LI: Leite integral; LSL: Leite sem lactose; SD: Leite
semi-desnatado; SS: Suco de soja; * Diferenca significativa entre os grupos (p<0,05).
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5.4 DISCUSSAO

Nesta pesquisa sobre carie dentéaria, necessidade de tratamento e sua relacao
com fatores médico-alimentares de criangas com historico de alergia a proteina do
leite de vaca e/ou intolerancia a lactose fica demonstrado maior taxa de prevaléncia
de carie e demanda por tratamento odontolégico para os APLV ou IL, entretanto,
estas necessidades podem ser consideradas de simples resolucdo, obtidas

mediante procedimentos clinicos de baixa complexidade.

O processo de globalizacdo e as politicas neoliberais dos grandes grupos
multinacionais produtores de alimentos tem influenciado um consumo maior e cada
vez mais precoce dos alimentos processados pelas criancas?®. Essa tendéncia de
consumo ocorre, principalmente, entre as criancas que apresentam condicfes
especiais de alergias ou intolerancias alimentares, o que representa novos espacgos
para o desenvolvimento da area de epidemiologia em estudos para identificacdo de
grupos populacionais com alto risco a doenca carie. Logo, considerando-se as
mudancas ocorridas no padrdo de desenvolvimento da cérie, em época de grande
utilizacdo de alimentos industrializados, existe a necessidade da realizacdo de
estudos que permitam acompanhar as criancas com necessidades especiais de
cuidados de saude e os respectivos estagios da doenca, contribuindo para o
estabelecimento de politicas de prevencéo, promoc¢do, controle ou tratamento das

principais afec¢des bucais.

Apesar da cérie dentéria ser a doenga bucal mais estudada em todo o mundo,
a maioria dos estudos concentra-se em criangcas sem alergia/intolerancia alimentar
em idade escolar, ndo havendo pesquisas sobre a situacdo da doenca em APLV
e/ou IL. Mesmo ndo existindo dados especificos para esta populacao, inclusive em
paises do primeiro mundo industrializados, os poucos estudos epidemioldgicos
encontrados referiram-se ao consumo de alimentos a base de sojal® e leite sem

lactose?®.

Comparando os resultados desta pesquisa com os de um estudo realizado
com criancas sem APLV ou IL, na cidade de Aracatuba/SP em 201227, observou-se

uma prevaléncia de céarie (67,50%) superior aos 44,70% encontrados para 0S
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escolares de 4-6 anos da rede publica do municipio do interior paulista. Os valores
meédios do indice ceo encontrados no estudo paulista para criancas de 5 e 6 anos
foram 1,65 e 1,72, respectivamente, e inferior ao indice de 1,75 verificado neste
estudo. Esses resultados somente sdo melhores quando confrontados com dados
nacionais do SB Brasil 20102 aos cinco anos, em que a prevaléncia de carie foi
83,62% e o ceo médio 2,43. Vale ressaltar, que no presente estudo foram avaliadas
criancas de 5-8 anos de uma escola particular e que supostamente apresentam uma
condicao socioeconémica e de escolaridade dos pais superior aos da escola publica

de Sao Paulo e do Brasil.

No indice ceo dos APLV ou IL, o componente principal responsavel pelos
valores médios foi o componente cariado, que representou 74,29%, e que
corroborou com os 80,20% encontrados na Pesquisa Nacional de Saude Bucal da
populacdo brasileira?®. Esses resultados podem indicar que essas criangas néo

tiveram acesso a servicos odontoldgicos.

Os resultados mostraram que sete de 40 criancas (17,50%) com APLV ou IL
afetadas pela carie tinham um indice ceo=4. Essas criangas representam um grupo
representativo que requer tratamento odontolégico, sendo o grupo de polarizacédo
epidemiologica. Esse fato indica que os portadores de alergia e intolerancia
alimentar necessitam de programas preventivos de céarie dentaria e um maior

cuidado por parte dos profissionais da Odontologia.

O estudo confirmou a associacdo entre carie dentaria e necessidade de
tratamento em denticdo decidua e APLV ou IL, no entanto, ndo houve associacéo
significativa entre a céarie dentaria e o alto uso de alimentos preferencialmente
consumidos pelos portadores da alergia e intolerancia alimentar; leite sem lactose e
suco de soja. Da mesma forma, Carvalho et al.*® relataram existir associacéo entre a
fluorose dentéaria e o grupo de 26 pré-escolares de 4-6 anos com IL (p <0,05), e néo

associacdo com o uso de produtos a base de soja consumidos por estas criancgas.

Diferentemente, Cagetti et al.'® ao verificar a prevaléncia de céarie em 42,31%
em escolares de 6-8 anos, associaram a ingestdo de leite sem lactose as criangas
com estagio moderado de carie (p=0,02) aferido pelo ICDAS. Logo, novos estudos
epidemioldgicos realizados com criancas portadoras de alergia a proteina do leite de
AMARAL, M.A. Carie dentaria, perfil salivar, padrao de higiene bucal de
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vaca ou intolerantes a lactose em diferentes paises e amostras devem ser
realizados para avaliar os diferentes riscos a agravos de saude bucal a que estéao

sujeitos estes individuos.

A saude bucal de alérgicos ou intolerantes alimentares mostrou-se pior
qgquando comparada aos ndao APLVI/IL, e isso pode ser justificado pela restricdo
alimentar de uma importante fonte de calcio (leite de vaca), ao qual este grupo
encontra-se submetido, e a substituicdo deste por outros alimentos industrializados a
base de soja, com alto teor de acucar, baixo pH e capazes de potencializar a
desmineralizacdo do esmalte deciduo®® e erosdes dentarias?®®. Ndo obstante,
mantém-se a limitacdo de se desconhecer como seria 0 padrao epidemioldgico da
doenca carie em criangcas com outros tipos de alergia alimentar, cujo consumo de
alimentos é hipoteticamente distinto dos observados nos APLV ou IL. Outra limitacao
deste estudo seria a utilizacdo de um questionario de frequéncia alimentar validado,
porém ainda pouco utilizado em Odontologia, e sem um detalhamento dietético de

alimentos com potencial cariogénico.

Ressalta-se diante dos resultados obtidos a importancia da prevencao a carie
dentaria nos portadores de APLV ou IL. Os programas de prevencdo devem atingir
novos grupos especificos, no entanto, a melhor estratégia para sua execucao
depende de diferentes fatores diagndsticos, culturais, econémicos, geograficos,
dentre outros. Algumas estratégias podem incluir o uso de fluoretos; enxaguatorios a
base de clorexidina; selantes; acdes motivacionais, comportamentais e coletivas. A
identificacdo precoce dos grupos de alto risco a cérie dentaria em programas
preventivos devem ser encorajadas®’3%3!, assim como, a necessidade de
estabelecer politicas publicas voltadas para a reduc¢do da incidéncia de céries e

aumento do acesso aos servicos de saude bucal®?.

5.5 CONCLUSOES

A prevaléncia e a severidade de carie dentaria, além da necessidade de

tratamento na denticdo decidua das criancas estiveram associadas a alergia a

BN

proteina do leite de vaca e a intolerancia a lactose. O consumo de alimentos
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substitutos utilizados por alérgicos ou intolerantes alimentares néo ofereceu risco ao
desenvolvimento de lesbes cariosas, no entanto, essas condi¢cbes especiais de
saude devem ser consideradas ao planejar programas curativos, preventivos e

educativos sobre salde bucal para criangas nesta faixa etéria.
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Capitulo 2

Fatores de Risco para Carie Dentaria em
Criancas Alérgicas a Proteina do Leite de Vaca ou

Intolerantes a Lactose

(Artigo submetido a revista Community Dentistry and Oral Epidemiology e
apresentado segundo as normas de publicacdo do periddico. Disponivel em:

https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/16000528/homepage/forauthors.html)
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Resumo

Objetivo: O objetivo neste estudo foi analisar a prevaléncia da céarie dentaria, o perfil
salivar e o padrdo de higiene bucal em criancas com alergia a proteina do leite de
vaca (APLV) ou intolerancia a lactose (IL), bem como avaliar fatores associados a
esta condicdo de saude.

Métodos: Trata-se um estudo epidemiologico transversal, realizado com 300
criangas de cinco a dez anos de um municipio da Regido Sul do Brasil, em 2018.
Foram efetuados exames clinicos com base nos critérios da OMS, e encaminhado
um questionario validado aos pais ou responséaveis, para obter informac¢des sobre o
consumo alimentar, doencas pré-existentes, uso de medicamentos e APLV ou IL. A
padronizacdo foi realizada para verificar a concordancia intraexaminador (kappa
0,92 a 0,98) para cada situacao clinica observada.

Resultados: A prevaléncia de carie na denticdo decidua nas criangas com APLV ou
IL foi de 60,00%, enquanto para as sem alergia/intolerancia foi 32,80%. A APLV/IL
na denticdo decidua (OR: 2,697; IC95%: 1,398-5,204) e denticdo permanente (OR:
5,465; 1C95%: 2,057-14,525) foram consideradas fatores de risco para a carie
dentaria. As criancas com APLV/IL apresentaram menor fluxo salivar, menor pH,
concentracbes de cdalcio e fosfato salivar quando comparadas as nao
alérgicas/intolerantes (p<0,001). O IHOS médio, entre as criangcas com APLVI/IL, foi
de 2,56+0,48, e no grupo sem alergia/intolerancia, 2,31+0,43 (p<0,001). Da mesma
forma, verificou-se associacéo significativa entre manchas brancas e ativas e o alto
e moderado consumo de alimentos leite sem lactose e suco de soja (p<0,001).
Conclusdes: O risco de carie dentaria na denticdo decidua e permanente associou-
se a APLV e IL. O consumo de alimentos substitutos utilizados por criangas com
APLV/IL ofereceu maiores chances de ocorréncia de manchas brancas e ativas.

Palavras-chave: Alergia ao leite de vaca. Crianga. Fatores de risco. Intolerancia a

lactose. Saude bucal.
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Abstract

Aim: This study aimed to analyze the prevalence of dental caries, salivary profile and
the quality of oral hygiene in children with cow’s milk protein allergy (CMPA) and
lactose intolerance (LI). Some factors related to this specific health condition are also
evaluated.

Methods: A cross-sectional epidemiological study was undertaken with 300 children
aged 5 to 10 years in a town in southern Brazil in 2018. Clinical exams were
performed according to the criteria defined by the WHO, and a questionnaire was
applied to parents or legal guardians to obtain information on food intake, pre-
existing diseases, medications, and CMPA or LI. The intra-examiner agreement was
calculated, showing a kappa coefficient of 0.92 to 0.98 for each clinical condition.
Results: The caries prevalence in deciduous teeth in children with CMPA and LI was
60.00%, compared to 32.80% in children without CMPA or LI. CMPA/LI in deciduous
(PR: 2.697; 95%CI: 1.398-5.204) and permanent dentition (PR: 5.465; 95%CI:
2.057-14.525) was a risk factor for dental caries. Children with CMPA/LI had lower
salivary flow, lower pH, and lower salivary calcium and phosphorus levels when
compared with children without CMPA/LI (p<0.001). OHI-S mean reached 2.56+0.48
among children with CMPA/LI and 2.31+0.43 among those without CMPA/LI
(p<0.001). There was also a significant association between white and active spots
and high and moderate intake of lactose-free milk and soy milk fruit juice (p<0.001).
Conclusions: Risk of dental caries in deciduous and permanent dentition is
associated with CMPA and LI. Intake of milk substitutes by children with CMPA and

LI predisposed to the greater chance of occurrence of white and active spots.

Keywords: Cow’s milk allergy. Children. Risk factors. Lactose intolerance. Oral
health.
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6.1 INTRODUCAO

7

A alergia alimentar atualmente € considerada uma preocupacdo de saude
publica,* e nos Ultimos 10-20 anos, sua prevaléncia no mundo tem aumentado.? E
estimada em aproximadamente 4-6% das crian¢gas menores nos EUA e 0,9% na
populacdo européia em geral.? A mais comum em criancas é a alergia a proteina do
leite de vaca (APLV),® e afeta de 2-3% das criancas nos primeiros dois anos de

vida.*

A APLV é uma reacao de hipersensibilidade imunolégica mediada por IgE ou
nao, € os principais alérgenos do leite de vaca séo caseinas, p-lactoglobulina e a-
lactalbumina.> As mediadas por IgE normalmente ocorrem imediatamente apés a
ingestdo do alérgeno, enquanto a mediacado nao-IgE, pode levar até 48 horas para

desenvolver os primeiros sintomas, mas ainda envolve o sistema imunolégico.®

As alergias sdo muitas vezes confundidas com intolerancias alimentares ou
reacBes adversas ndo imunoldgicas, como por exemplo, intolerancia a lactose (IL),
intoxicacdo alimentar ou intolerancia a cafeina.” Para diagndéstico dos pacientes,
atualmente os médicos identificam o mecanismo que provavelmente produziu os
sintomas, sendo que para a IL, os principais sinais acometem apenas o intestino, e
sdo representados por dor, flatuléncia e/ou diarréia, enquanto a APLV podera

desencadear sintomas gastrointestinais, cutaneos e/ou respiratérios.®

No geral, a prevaléncia da IL varia no mundo. No nordeste da Europa,
proximo ao Mar do Norte, ocorre em torno de 5% dos adultos, com menor
prevaléncia Suécia (1% a 7%), na Dinamarca (4%) e na Gra-Bretanha (5%),
aumentando na dire¢do do centro-sul da Europa para chegar préximo aos 100% na
Asia e no Oriente Médio.® No Brasil, 43% dos adultos brancos e mulatos®, e 8,4%
das criancas e adolescentes de 8-18 anos apresentam intolerancia a lactose, sendo

mais frequente entre os negros.%°

O tratamento usual da APLV é a excluséo total e/ou definitiva do leite de vaca
da dieta dos pacientes. No entanto, uma dieta de restricdo em uma crianca que nao
a requer ou que apresenta IL pode alterar o crescimento, a qualidade de vida e

produzir custos desnecessarios,!! e normalmente envolve a utilizacdo de féormulas
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infantis a base de soja ou outros substitutos lacteos, adocados ou ndo com
sacarose, cujo potencial de desmineralizacdo do esmalte e biofilme dentario € pouco

conhecido.?

Criancas com necessidades especiais de saude, como as que apresentam
menor estatura, peso e indice de massa corpérea,'® menor capacidade cognitiva,'*
refluxo gastroesofagico e IL, correm maior risco de apresentar doencas bucais.'®
Nesse contexto, novos estudos sobre as condigdes bucais de criangas com APLV ou
IL sdo importantes para avaliar o risco de carie, manchas brancas, biofilme dental,
bem como o perfil salivar apresentado por este grupo de individuos alérgicos ou
intolerantes. Grande parte dos estudos realizados com portadores de APLV e/ou IL,

referem-se somente a aspectos médicos e nutricionais.3616.17

Pouco se conhece sobre as condi¢cdes dentarias de criangcas com APLV ou IL.
Alguns estudos abordaram a relacdo entre a condicdo dentéria e a intolerancia a
lactose,*®20 entretanto, ainda este tema é pouco pesquisado na Odontologia. Diante
disso, 0 objetivo nesta pesquisa foi analisar a carie dentaria, perfil salivar e o padrao
de higiene bucal em criancas com APLV ou IL, bem como avaliar fatores associados

a esta condicao de saude.

6.2 METODOS

Desenho do estudo, populacéo e coleta de dados

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal de carie dentaria, perfil
salivar, padrdao de higiene bucal e consumo de férmulas infantis suplementares ao
leite de vaca em criangas com APLV/IL.

Foram selecionadas criangas de ambos os sexos, de 5-10 anos, matriculadas
em trés escolas particulares de um municipio da Regido Sul do Brasil no ano de
2018, haja vista a intolerancia primaria a lactose se manifestar ap6s 0s seis anos em
populacdes brancas.?!

Calculou-se o tamanho amostral baseando-se em uma estimativa de erro de
4%, nivel de confianca de 95%, e tendo como referéncia a prevaléncia de

intolerancia a lactose em criancas de 8-12 anos de 10,5%'°. Com isso, o tamanho
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da amostra foi de 226 criancas. Pelo estudo abranger céarie dentaria e outros indices
epidemioldgicos dessa populacdo, adotou-se um tamanho de amostra maior que o
necessario, considerando-se possiveis perdas. Assim, o total de criancas incluidas
neste estudo foi de 300.

Inicialmente, foi encaminhado aos pais ou responsaveis legais pelas escolas,
um questionario de frequéncia alimentar para avaliacdo do consumo de leites,
derivados e outras férmulas infantis utilizadas pelas criangcas participantes da
pesquisa.

Acompanhou o0 questionario alimentar um questionario de saude com
informacBes sobre APLV, tempo de alergia, IL, tempo de intolerancia, doenca
sistémica e utilizacdo de medicacédo. A identificacdo dos alérgicos a proteina do leite
de vaca elou intolerantes a lactose se deu com base nas respostas dos
pais/responsaveis.

Realizou-se um estudo piloto com dez criancas da mesma faixa etaria e nao
selecionadas para a amostra final, incluindo o pré-teste do questionario de saude e
questionario alimentar, e a calibracao intraexaminador, uma etapa teérica com 4h
sobre os indices odontolégicos utilizados e uma etapa pratica com 16h de duracéo,
envolvendo a realizacdo de exames e discussbes com a orientadora desta
pesquisa.??

Exames em duplicata foram realizados em 10% da amostra (30 criangas) para
verificacdo da reprodutibilidade. Utilizou-se a estatistica Kappa, com o dente como
unidade de diagnéstico.?? O objetivo dos exames foi a afericdo da confiabilidade de
diagnéstico intraexaminador do exame inicial, com valores de concordancia kappa

variando de 0,92 a 0,98 para cada situacéo clinica observada.

Para a amostra final do estudo, incluiram-se as criancas que devolveram nas
escolas o questionario alimentar, questionario de condicbes de saude e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Com as familias retornando esses
documentos as escolas, submeteu-se a criangca ao exame clinico bucal e coleta da
saliva em data posterior. Excluiram-se as criangas com doengas sistémicas graves
e/ou neurolégicas, com quadros de viroses, com aparelhos ortodénticos e as que por

tres vezes ndo apresentaram todos os documentos de pesquisa (n=92).
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Identificada, durante o0 exame, a urgéncia odontolégica, haveria o
encaminhamento a um servi¢o publico de tratamento competente proximo a unidade

escolar (n=04).

Questionério de Frequéncia Alimentar

Adaptou-se e empregou-se o Questionario de Frequéncia Alimentar para
Adolescentes (QFAA), elaborado por Slater et al*® para avaliacdo do consumo de
alimentos durante seis meses. Isso porque o0 QFAA ndo contemplava alimentos a
base de soja no inquérito alimentar. O QFAA foi validado por Marchioni et al®*

demonstrando-se precisao satisfatoria.

O QFAA contém 76 itens alimentares ou grupos de alimentos, responsaveis
por cerca de 90% de energia e macronutrientes consumidos por criangcas e
adolescentes. Tais itens alimentares foram compilados com base em dados
dietéticos de recordatério alimentar das dltimas 24 h. Cada item alimentar do
questiondrio corresponde a sete categorias que verificam a quantidade e a
frequéncia do consumo daquele. Determinam-se as categorias pela quantidade
(porcéo padréo) consumida no dia, caracterizadas desde a auséncia do consumo -

“nunca” - até a frequéncia de “duas vezes ou mais por dia”.

A escola encaminhou o questionario ao domicilio do aluno e foi solicitado aos
pais a estimativa da frequéncia média da ingestdo de alimentos nos ultimos seis

” “*

meses, selecionando uma das sete categorias: “nunca”, “menos do que uma vez por

3 ” [ ” “*

més”, “uma a trés vezes por més”, “uma vez por semana’, “duas a quatro vezes por

M ”

semana’”, “uma vez por dia”, “duas vezes ou mais por dia”.

Os alimentos do grupo alimentar avaliado foram: leite integral, semidesnatado
ou desnatado; iogurte natural ou com frutas; achocolatado de leite de vaca; leite sem
lactose; leite de soja integral; leite de soja em po; iogurte de soja; achocolatado de

leite de soja; suco de soja e outro tipo de leite.

O consumo dos alimentos foi categorizado em alto (uma vez ou duas vezes
ou mais por dia), moderado (duas a quatro vezes por semana) e baixo, as demais
quatro frequéncias de consumo alimentar.
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Incluiram-se nos resultados somente os alimentos com uma taxa de consumo
pelos alérgicos ou intolerantes superior a 50% no inquérito alimentar, classificados

nas subcategorias alto e moderado.

Exames clinicos

Na primeira avaliacdo clinica odontologica, todas as criancas participaram de
atividades ludicas relacionadas a saude bucal, receberam escovas dentais e
realizaram escovacgdo supervisionada. Apds o primeiro contato com as criangas, um

examinador treinado e calibrado realizou os exames bucais.

Submeteram-se todas as criancas a exames clinicos bucais em ambiente
amplo, uma sala da prépria escola, iluminada naturalmente, contando, quando
necessario, com uma lanterna portatil, com os examinados sentados e o examinador
em pé. Este se paramentou com mascara e luvas e utilizou sondas ballpoint e
espelhos bucais planos, previamente esterilizados, seguindo todas as normas de

biosseguranca.

Para os dados clinicos, exames das condi¢cdes dentarias (ceo e CPOD),
utilizaram-se os codigos e critérios de classificacdo preconizados pela Organizacéo
Mundial da Salde em sua quinta versdo do Oral Health Surveys: Basic Methods.?®
Na mensuracéo do biofiime dental das criancas utilizou-se o indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS), proposto por Greene & Vermillion,?® tradicionalmente utilizado
para quantificar a higiene bucal de individuos e coletividades. Ambos os exames

foram realizados no mesmo momento.

Em outro dia, apés escovacdo supervisionada, secaram-se os dentes das
criangas com gaze e classificaram-se as manchas brancas: presenga ou auséncia

de manchas brancas, manchas ativas e manchas inativas.

Classificaram-se como ativas manchas brancas rugosas e opacas no esmalte
ou tecido dentinario amolecido de cor marrom-clara, e inativas as brancas brilhantes

ou pigmentadas e lisas e as cavidades com tecido dentinario escurecido e duro.?’
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A equipe do estudo foi constituida de um examinador (o autor desta
pesquisa), um coletador de saliva das criancas (pdés-graduando em Odontologia) e
um anotador (académico de graduacdo em Odontologia), que anotava 0 exame

clinico em ficha apropriada e auxiliava na coleta de saliva.

Coleta e analise da saliva

Outro pesquisador, ndo participante dos exames clinicos, coletou as amostras
duplicadas de saliva estimuladas de todas as criangas com e sem APLV ou IL em
uma outra data, entre 8h e 9h 30min, evitando variacbes do ritmo circadiano e

horério de intervalo do lanche das criancas.

Para producdo da saliva estimulada, as criangcas mastigaram hiperboloides
(instrumentos mastigadores de silicone ndo toxicos, insipidos e inodoros) por 5 min.
antes da coleta, e a depositaram pelo método de cuspir em um tubo estéril de 50 mL
(modelo K19-0050 KASVI - Centrifuge Tubes, China), registrando-se o fluxo salivar

em mL/min.28

Mensurou-se o pH salivar com fitas colorimétricas pH-Fix 5,1-7,2 (Macherey-
Nagel GmbH & Co. KG, Duren, Germany), utilizando-se pelo menos 2 mL de cada

amostra e com variacdes de 0,3 entre as escalas de analise salivar.

Centrifugou-se a saliva coletada (3.000 g) (Microcentrifuge Eppendorf 5415D)
e separaram-se 0s sobrenadantes. Simultaneamente, congelou-se a saliva até a
andlise e estas foram mantidas a -20°C. Determinaram-se as concentracdes de
calcio, fosfato e glicose por espectrometria de absor¢cdo atbmica e se realizaram as
leituras com um espectrofotdmetro Bio Plus 2000 (Perkin-Elmer, Norwalk, USA), e os
resultados foram expressos em mg/dL.?® Entre as andlises, lavaram-se todos os
tubos utilizados para coleta com agua deionizada evitando-se interferéncia nos
ensaios realizados no Laboratério de Bioquimica do Centro Universitario de Maringa

(UniCesumar).

Usaram-se kits comerciais Analisa® (Gold Analisa Diagnoéstica Ltda, Belo
Horizonte, Brasil), para se medir a intensidade da cor produzida pelos diferentes
compostos analisados em pH alcalino.
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Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio dos softwares BioEstat versdo 5.3
(Instituto Mamiraua, Manaus, Brasil) e Epi Info versdo 7.1.5 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, USA).

Para se testar os indices ceo, CPOD, Mancha Branca, Mancha Ativa, Mancha
Inativa, IHOS, pH, fluxo salivar, concentracbes de calcio, fosfato e glicose em
relagdo aos grupos “‘com e sem APLV ou IL”, empregou-se o teste ndo parameétrico
de Mann-Whitney e, para a analise das associacdes entre as prevaléncias de carie,
manchas dentarias e higiene bucal entre os grupos, utilizou-se o teste do Qui-
quadrado. A adocédo de testes ndo paramétricos justifica-se, pelos indices de carie,
manchas e higiene utilizados ndo apresentarem distribuicdo normal. Adotou-se o

nivel de significancia estatistica de 5%.

Uma analise multivariada foi realizada por meio de regressao logistica
binominal (SPSS, versédo 22,0, IBM, Chicago, USA). Primeiro foi realizada regressao
univariada, para analisar a associacdo dos fatores de risco para carie dentéria de
forma isolada com a varidvel dependente (presenca ou ndo de APLV/IL) e apés
realizou-se a regressao multipla, para as variaveis que apresentaram potencial para
significancia (p-valor<0,01) de forma conjunta, com o intuito de verificar o que,
realmente, seria associado a presenca de alergia/intolerancia alimentar. As variaveis
gue apresentaram significancia saturada foram inseridas no modelo e os resultados
foram expressos em Odds Ratio (OR) com intervalo de confianga (IC) de 95% e

valor de p.

Aspectos éticos

Este estudo atendeu os requisitos éticos exigidos pela resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil, e encontra-se em conformidade com a
Declaracdo de Helsinque e Codigo de Nuremberg. Incluiram-se apenas as criancas
cujos pais preencheram e assinaram corretamente o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
UniCesumar (processo: CAAE - 67145617.7.0000.5539).
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6.3 RESULTADOS

Neste estudo sobre saude bucal em criancas de 5-10 anos de municipio da
Regido Sul do Brasil, houve uma distribuicio homogénea entre as idades médias
dos participantes na pesquisa sem e com APLV/IL (p=0,376), com predominio da
faixa etaria de 5-7 anos (70,67%) e sexo masculino (54,00%) (Tabela 1).

Nas 50 criancas (16,66%) com alergia ou intolerancia alimentar, sete (2,33%)
apresentaram APLV e 43 (14,33%) IL. O periodo de intolerancia variou de 12 a 124

meses, com tempo médio de 48,70 = 29,14 (Tabela 2).

Foram observadas 11 criancgas (3,67%) com doencas sistémicas, e 0 uso de
medicacdo para intolerédncia a lactose foi verificado em sete criancas (14,00%)

acometidas pela APLV ou IL (Tabela 1)

A prevaléncia de carie na denticdo decidua, das criancas com APLV ou IL foi
de 60,00% e o indice ceo médio foi de 1,54+1,76. A populagdo livre de carie
constitui-se de 20 criancas (40,00%), ndo portadoras de lesdes cariosas, perdas

dentarias por carie e restauracdes (Tabela 1).

Manchas brancas e ativas foram observadas em todas as criangas com APLV
ou IL, com severidade média de 10,70 e 10,42 dentes, respectivamente. No entanto,
apenas 0,28+1,21 dentes, em média, apresentaram-se com manchas inativas, e com

um pior padrao de higiene bucal (2,56+0,48) (Tabela 1).

Em relacdo a higiene bucal, entre as criancas com APLV/IL, o IHOS foi de
2,56+0,48, e no grupo sem alergia/intolerancia, 2,31+0,43, e estes resultados podem
ser considerados insatisfatorios para ambos os grupos avaliados (Tabela 1).
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Tabela 1 Caracterizacdo da amostra de acordo com o0s grupos de criancas sem e com
APLV ou IL (n=300). Regido Sul, Brasil, 2018.

Criancas Criancas

L sem com Total Valor de

Variaveis APLV/IL APLVIL  (n=300) p
(n=250) (n=50)

Idade (anos) 5-10 5-10 5-10
média + dp 7,02+1,65 6,66+1,22 6,96+1,59
mediana 7 7 7 0,376
Faixas de Idade n (%) n (%) n (%)
5-7 anos 169 (67,60) 43 (86,00) 212 (70,67)
8 — 10 anos 81 (32,40) 07(14,00) 88 (29,33) 0,009
Sexo n (%) n (%) n (%)
feminino 114 (45,60) 24 (48,00) 138 (46,00)
masculino 136 (54,40) 26 (52,00) 162 (54,00) 0,756
Doenca Sistémica n (%) n (%) n (%)
nao 242 (96,80) 47 (94,00) 289 (96,33)
sim 08 (3,20) 03 (6,00) 11 (3,67) 0,401
Uso de Medicacéo n (%) n (%) n (%)
nao 241 (96,40) 43 (86,00) 284 (94,67)
sim 09 (3,60) 07 (14,00) 16 (5,33) 0,008
ceo n (%) n (%) n (%)
0 168 (67,20) 20 (40,00) 188 (62,67)
>1 82 (32,80) 30 (60,00) 112 (37,33) <0,001*
média + dp 0,80+1,58 1,54+1,76 0,92+1,63
mediana 0 1 0 <0,001*
CPOD n (%) n (%) n (%)
0 234 (93,60) 40 (80,00) 274 (91,33)
>1 16 (6,40) 10 (20,00) 26 (8,67) 0,004
média + dp 0,10+0,43 0,46+1,01 0,16+0,58
mediana 0 0 0 0,001
Mancha Branca n (%) n (%) n (%)
0 31 (12,40) 00 (00,00) 31 (10,33)
>1 219 (87,60) 50 (100,00) 269 (89,67) 0,009
média + dp 4,4442 .05 10,70+2,67 5,48+3,44
mediana 5 10 6 <0,001*
Mancha Ativa n (%) n (%) n (%)
0 43 (17,20) 00 (00,00) 43 (14,33)
>1 207 (82,80) 50 (100,00) 257 (85,67) 0,002
média + dp 4,05+2,63 10,42+2,89 5,11+3,58
mediana 4 10 5,5 <0,001*
Mancha Inativa n (%) n (%) n (%)
0 221 (88,40) 46 (92,00) 267 (89,00)
>1 29 (11,60) 04 (8,00) 33 (11,00) 0,458
média + dp 0,38+1,21 0,28+1,21 0,37+1,21
mediana 0 0 0 0,448
IHOS n (%) n (%) n (%)
<1,99 37 (14,80) 04 (8,00) 41 (13,67)
2,0a3,0 213 (85,20) 46 (92,00) 259 (86,33) 0,201
média + dp 2,31+0,43 2,56+0,48 2,36+0,45
mediana 2,30 2,66 2,33 <0,001*

APLV: Alergia a proteina do leite de vaca; dp: desvio padréo; IL: Intolerancia a lactose; IHOS: indice
de higiene oral simplificado; * Diferenca significativa entre os grupos (p<0,001)

AMARAL, M.A.' Carie dentaria, perfil salivar, padrao de higiene bucal de
criancas com alergia a proteina do leite de vaca ou
intolerancia a lactose e percepcao de pais



Pagina | 62

Tabela 2 Distribuicdo das criancas com APLV/IL e resultados das estatisticas (n=50).
Regido Sul, Brasil, 2018.

Criancas com

Variaveis APLV/IL Total (n=300)
(n=50)

APLV n (%) n (%)

nao 43 (86,00) 293 (97,67)

sim 07 (14,00) 07 (2,33)

Tempo de Alergia meses meses

média = dp 8,24+21,09 1,37+9,08

mediana 0 0

minimo - maximo 40-78 40-78

IL n (%) n (%)

nao 07 (14,00) 257 (85,67)

sim 43 (86,00) 43 (14,33)

Tempo de Intoleréncia meses meses

média + dp 48,70+£29,14 8,14+21,75

mediana 52 0

minimo - maximo 12-124 12-124

APLV: Alergia a proteina do leite de vaca; dp: desvio padrao; IL: Intolerancia a lactose

Foram avaliados os componentes bioquimicos da saliva das 50 criangcas com
APLV ou IL, e 100 criancas, escolhidas aleatoriamente, dentre as que né&o
apresentaram alergia ou intolerancia a lactose, e segundo os parametros: fluxo
salivar (FS), pH, concentracdes de calcio, fosfato e glicose salivar. As criangas com
APLV ou IL apresentaram menor FS, menor pH, concentracdes de calcio e fosfato
salivar quando comparadas as nao alérgicas ou intolerantes (p<0,001). O portador
desta condicdo de saude apresentou menos da metade do FS (0,55+0,12 mL/min), e
concentracdo de calcio (4,42+0,93 mg/dL) quando comparada a uma criangca nao
APLV/IL (Tabela 3).
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Tabela 3 Pardmetros bioquimicos salivares de acordo com os grupos de criancas sem e
com APLV ou IL (n=150). Regido Sul, Brasil, 2018.

Criancas Criancas

Variaveis sem com Total Valor
APLV/IL APLV/IL (n=150) dep
(n=100) (n=50)

Fluxo Salivar mL/min mL/min mL/min

média = dp 1,15+0,33 0,55+0,12 0,95+0,40

mediana 1,00 0,60 0,90 <0,001*

minimo-maximo 0,60-2,00 0,30-0,80 0,30-2,00

pH

média = dp 6,91+0,26 6,26+0,16 6,69+0,39

mediana 6,90 6,30 6,60 <0,001*

minimo-maximo 6,30-7,20 6,00-6,60 6,00-7,20

Calcio mg/dL mg/dL mg/dL

média = dp 9,12+2,37 4,42+0,93 7,55+2,99

mediana 8,50 4,40 7,30 <0,001*

minimo-maximo 590-17,10 2,70-6,70 2,70-17,10

Fosfato mg/dL mg/dL mg/dL

média = dp 10,72+3,68 6,67+0,98 9,37+3,60

mediana 10,00 6,60 8,10 <0,001*

minimo-maximo 6,00-28,50  4,80-9,50 4,80-28,50

Glicose mg/dL mg/dL mg/dL

média = dp 21,26+0,87 21,24+0,74 21,25+0,83

mediana 21,00 21,00 21,00 0,670

minimo-maximo 20,00-27,00 21,00-25,00  20,00-27,00

APLV: Alergia a proteina do leite de vaca; dp: desvio padréo; IL: Intoleréncia a lactose; * Diferenca
significativa entre os grupos (p<0,001)

Os grupos de férmulas infantis mais consumidas pelas criancas com APLV ou
IL foram leite sem lactose (LSL) e suco de soja (SS), com 70,00% e 74,00%,

respectivamente de alto e moderado consumo (Tabela 4).

As diferencas no padrdo de consumo dos alimentos entre os APLV ou IL e os
ndo APLV/IL sdo mostradas na Tabela 4. Como esperado, os alérgicos ou
intolerantes consumiram os alimento substitutos (LSL e SS) mais comumente do que
0 grupo de criancas sem alergia/intolerancia (p<0,001). Nao houve consumo alto e
moderado superior a 50% para os alimentos: leite integral, semidesnatado ou
desnatado; iogurte natural ou com frutas; achocolatado de leite de vaca; leite de soja
integral; leite de soja em po; iogurte de soja; achocolatado de leite de soja e outro
tipo de leite entre o grupo de APLVI/IL.

A prevaléncia de céarie em denticio decidua e permanente, manchas
dentarias e higiene bucal, indices ceo, CPOD, indice de manchas e IHOS, foram
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comparadas as condi¢cdes de saude de trés formas distintas. Na primeira, estudou-
se a ocorréncia de céarie, manchas e higiene bucal, considerando-a ausente
(ceo/CPOD/Manchas/IHOS=0) ou presente (ceo/CPOD/Manchas/IHOS=0>1). A
segunda forma de andlise foi testar a severidade do ataque de céarie, manchas e
higiene aferidas pelas medianas dos indices ceo, CPOD, Manchas e IHOS. A
andlise estatistica mostrou associacdo significante com a prevaléncia de carie na
primeira denticdo e indices ceo, Mancha Branca, Mancha Ativa e IHOS (Tabela 1).
As criancas portadoras de APLV ou IL apresentaram maior risco de carie na
denticdo decidua, manchas brancas e ativas, e maior presenca de biofilme quando
comparadas as nao portadoras desta condicdo de saude (p<0,001).

A terceira forma de analise foi testar o estado de saude bucal, aferido pela
mediana dos indices de Mancha Branca, Mancha Ativa e IHOS, em relacdo aos
alimentos mais consumidos pelos alérgicos ou intolerantes alimentares e 0os nao
APLVI/IL. Os alimentos leite sem lactose e suco de soja, demostraram produzir um
maior numero de manchas brancas e ativas entre os alérgicos ou intolerantes
(p<0,001). No entanto, ndo houve diferencas significativas na formacéao de biofilme
dental entre as formulas infantis mais consumidas pelos APLV/IL. Apesar, de um
maior indice IHOS, ter sido observado nas criancas que consomem 0 suco de soja,
guando comparado um APLV ou IL a uma crianca sem esta deficiéncia alimentar
(Tabela 4).

AMARAL, M.A.' Carie dentaria, perfil salivar, padrao de higiene bucal de
criancas com alergia a proteina do leite de vaca ou
intolerancia a lactose e percepcao de pais



Pagina | 65

Tabela 4 Frequéncia de consumo alimentar de férmulas infantis e indices de mancha
branca, mancha ativa e IHOS de acordo com os grupos de criangcas sem e com APLV ou IL
(n=300). Regido Sul, Brasil, 2018.

Grupo de Alimentos Criancas Criancas Total Valor

sem com (n=300) dep

APLV/IL APLV/IL

(n=250) (n=50)
LSL n (%) n (%) n (%)
Alto 13 (5,20) 32 (64,00) 45(15,00) <0,001*
Moderado 05 (2,000 03 (6,00) 08 (2,67)
Baixo 232 (92,80) 15 (30,00) 247(82,33)
Mancha Branca médiatdp médiatdp médiatdp
(alto+rmoderado)

5,44+1,76 10,63+2,71 8,87+3,46

mediana mediana mediana

6 10 9 <0,001*
Mancha Ativa médiazdp médiatdp  médiatdp
(alto+moderado)

4,67+2,35 10,63+2,71 8,60+3,84

mediana mediana mediana

6 10 9 <0,001*
IHOS (alto+moderado) médiatdp médiatdp médiatdp

2,56+0,36 2,56+0,49 2,56+0,44

mediana mediana mediana

2,50 2,66 2,66 0,671
SS n (%) n (%) n (%)
Alto 92 (36,80) 19 (38,00) 111 (37,00) <0,001*
Moderado 32 (12,80) 18 (36,00) 49 (16,33)
Baixo 126 (50,40) 13 (26,00) 140 (46,67)
Mancha Branca médiazdp médiatdp  médiatdp
(alto+moderado)

6,10+1,54 10,89+2,80 7,18+2,75

mediana mediana mediana

6 10 6 <0,001*
Mancha Ativa médiatdp médiatdp médiatdp
(alto+moderado)

5,60+2,05 10,56+3,11 6,72+3,11

mediana mediana mediana

6 10 6 <0,001*
IHOS (alto+moderado) médiazdp médiatdp  médiatdp

2,42+0,46 2,54+0,49 2,45+0,47

mediana mediana mediana

2,50 2,66 2,50 0,126

APLV: Alergia a proteina do leite de vaca; dp: desvio padréo; IHOS: indice de higiene oral
simplificado; IL: Intolerancia a lactose; LSL: Leite sem lactose; SS: Suco de soja; * Diferenca
significativa entre os grupos (p<0,001)

A andlise multivariada confirmou que a faixa etaria, o uso de medicacao, as

prevaléncias de céarie na denticdo decidua e permanente permaneceram associadas
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a presenca de alergia ou intolerancia alimentar. A presenca APLV ou IL na denticédo
decidua (OR: 2,697; IC95%: 1,398-5,204) e denticdo permanente (OR: 5,465;
IC95%: 2,057-14,525) foram consideradas fatores de risco para a céarie dentaria
(Tabela 5).

Tabela 5 Raz8es de prevaléncia e intervalos de confian¢a para associacdes entre a APLV/IL
e variaveis associadas.

OR OR
Variaveis Bruto (1C95%) p-valor austade  (1IC95%) p-valor

Faixas de Idade

5 -7 anos 2,944 (1,269-6,831) 0,012 3,401 (1,353-8,550) 0,009
8 — 10 anos - - - - -

Uso de
Medicacao

Nao - - - - - -
Sim 4,359  (1,541-12,329) 0,006 4,616 (1,512-14,094) 0,007

ceo

0 - - - - -
>1 3,073 (1,646-5,738) <0,001 2,697 (1,398-5,204) 0,003

CPOD

0 - - - - - -
>1 3,656 (1,550-8,626) 0,003 5,465 (2,057-14,525) 0,001

APLV: Alergia a proteina do leite de vaca; IC: Intervalo de confianga; IL: Intolerancia a lactose; OR:
Razao de prevaléncia

6.4 DISCUSSAO

Nesta pesquisa sobre carie dentéria, perfil salivar, padrdo de higiene bucal e
sua relagdo com fatores médicos e nutricionais em criangas com APLV/IL revela um
maior risco de carie em denticdo decidua e/ou permanente para 0s que apresentam

qguadro de alergia/intolerancia alimentar.

Apesar de a carie dentaria ser a doenca bucal mais estudada em todo o
mundo, a maioria dos estudos concentra-se em criangas em idade escolar sem
APLV ou IL, com poucas pesquisas sobre a condi¢do bucal de alérgicos/intolerantes,
bem como a relacéo desta condicdo especial de salide com outros agravos bucais.?°
Os poucos estudos epidemioldgicos encontrados para esta populacéo, inclusive em

paises do primeiro mundo referiram-se ao consumo de alimentos suplementares
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utilizados por estas criancas, como os: alimentos a base de soja;'® leite sem

lactosel® ou ambos os alimentos.20

Comparando os resultados deste estudo com pesquisa realizada em
Aracatuba/Brasil/20123° com escolares de 4-6 anos, e sem APLV ou IL, observou-se
uma prevaléncia de carie (60,00%) na denticdo decidua superior aos 44,70%
encontrado em escolares da rede publica do municipio do interior paulista. Os
valores médios do indice ceo encontrados em Borges et al*®® para criancas de 5 anos
foi 1,65+2,67, e semelhante ao indice de 1,54+1,76 verificado no presente estudo.
No entanto, o resultado deste estudo foi melhor do que o encontrado em

Shanghai/China/20143! em escolares com mais de cinco anos (3,45+4,07).

Verificou-se também no presente estudo, uma alta severidade das manchas
brancas (10,70+2,67) e ativas (10,42+2,89) quando comparadas as criancas sem e
com APLV ou IL (p<0,001), entretanto, estas lesbes de manchas dentérias nas
criancas com APLV/IL ndo foram consideradas fatores de risco para céarie dentaria
ap6s andlise multivariada. Diferentemente, Cabral et al®?> ao avaliar os fatores de
risco que potencialmente afetam o desenvolvimento da carie dentaria em criancas
sem APLV ou IL com menos de 30 meses de Salvador, Nordeste do Brasil,
associaram a presenca de manchas brancas ativas (OR: 2,70; IC95% 1,07-6,80)

como um importante fator de risco para aumento da prevaléncia de cérie.

A higiene bucal € outro preditor de risco de desenvolvimento de lesfes
cariosas, e um dos requisitos importantes para prevenir a carie dentaria na denticao
decidua e permanente em criancas. No entanto, a maioria das criancas do presente
estudo (86,33%) apresentou ma escovacao dentaria, caracterizada pela presenca de
biofilme clinicamente visivel no terco médio dos dentes avaliados e estatiticamente
associadas ao IHOS médio para os com APLV/IL (p<0,001). Subramaniam;
Prashanth3® observaram associacdo entre carie dentaria e supervisdo durante a
escovacdo, e concluiram que pré-escolares ainda ndo tém a destreza manual
necessaria para a manutencdo da higiene bucal adequada. Embora a supervisao
durante a escovacdo nao tenha sido analisada no presente estudo, a alta

prevaléncia de higiene insatisfatoria pode ser explicada pela falta de
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acompanhamento pelos pais durante a escovacao dos filhos, ou entdo, a falta de

consciéncia dos pais sobre as praticas de higiene bucal.®*

Alteracbes no perfil salivar bucal também pode ser um fator de risco para
carie em criancas com APLV/IL, uma vez que o fluxo salivar, o pH e os ions calcio e
fosfato sdo importantes mediadores do processo de desmineralizacao-

remineralizacdo dos dentes, e consequente desenvolvimento da carie dentaria.3®

Neste estudo as criangcas com APLV ou IL apresentaram menor FS e pH
quando comparadas as ndo alérgicas/intolerantes (p<0,001). Da mesma forma, 0s
asmaticos®® de 4-12 anos e diabéticos®” de 3-15 anos tiveram uma taxa de fluxo
salivar menor do que os individuos do grupo controle. Com relagdo ao pH, o valor
médio para as criancas com APLV/IL foi de 6,26+0,16, enquanto que para 0S
asmaticos, foi de 6,06+0,73,%¢ e em ambos os portadores de doencas cronicas, a
diferenca entre os valores de pH entre os grupos foram estatisticamente significante
(p<0,001).

O presente estudo avaliou que os niveis salivares de calcio (4,42+0,93) e
fosfato (6,67+0,98) foram menores em criangas com APLV/IL. Isso pode indicar que
as criancas alérgicas ou intolerantes, particularmente aquelas com baixos indices de
fluxo salivar, podem ser suscetiveis a carie dentaria. Os niveis de célcio podem
ainda ser piores quando comparados a outras condicdes especiais de saude, como
criancas de 7-12 anos com transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH),
e que utilizam psicoestimulantes a longo prazo (2,08+0,94).3 Da mesma forma,
criancas de 6-12 com artrite idiopatica juvenil, apresentaram uma reducédo de 50%

nos niveis de fosfato salivar (5,45+0,88) quando comparados a criancas saudaveis.3®

O estudo confirmou uma forte associacdo entre carie dentaria em denticdo
decidua e permanente e a APLV/IL. Da mesma forma, verificou-se associacao
significativa entre manchas brancas e ativas e o alto e moderado consumo de
alimentos preferencialmente utilizados pelos alérgicos/intolerantes alimentares: leite

sem lactose e suco de soja (p<0,001).

Similarmente, Cagetti et al'® ao estudar a prevaléncia de carie em escolares

de 6-8 anos, da provincia de Sassari/ltadlia, encontraram associagdo entre a
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utilizacdo de leite sem lactose pelas criancas e estagios moderados de cérie
segundo o ICDAS (p=0,02). Chen et al*! por sua vez, observaram a associa¢do

entre manchas extrinsecas negras e o consumo de molhos de soja (p=0,033).

Por outro lado, Carvalho et al'® em um estudo realizado em municipio do
interior do Estado de S&o Paulo/Brasil, com pré-escolares de 4-6 anos, confirmaram
a associacao entre fluorose dentéria e a IL (p <0,05), e a ndo associacdo com
consumo de alimentos a base de soja utilizados por estas criancas. A partir disso,
novos estudos epidemiolégicos com diferentes indicadores da condicdo bucal de
criancas com APLV/IL, em diferentes pises e preferencialmente na faixa etaria de 5-

7 anos devem ser realizados.

O risco de céarie dentaria pode ser avaliado analisando e integrando varios
fatores causais. Estes incluem experiéncia de cérie, uso de fldor, extensdo do
biofilme, dieta, perfil bacteriano e salivar, além de fatores sociais e
comportamentais.® A condicdo bucal de criancas com APLV ou IL mostrou-se pior
guando comparada aos nao alérgicos ou intolerantes alimentares, e isso pode ser
comprovado pelos altos indices de saude bucal: ceo; CPOD, Mancha Branca,
Mancha Ativa e IHOS verificados para esta populacdo do estudo. Também
verificaram-se parametros salivares: FS, pH, calcio e fosfato insatisfatérios quando
comparados as criancas nao APLV/IL, e por fim a predisposicdo de formacgéo de
manchas brancas e ativas em alérgicos/intolerantes pelas formulas suplementares
consumidas preferencialmente por estas criancas e que podem ser sinais precoces
da doenca carie. Todas estas evidéncias levam a identificacdo do alto risco de cérie

dentaria a que estdo sujeitos os portadores de APLV ou IL.

O presente estudo tem como limitacao o fato de ter avaliado somente a APLV
e a IL, e ndo analisar como seria o risco de carie em criangcas com outros tipos de
alergias alimentares, cujo consumo de alimentos industrializados seriam diferentes
dos observados na APLV/IL. Outra limitacdo foi a utilizacdo de um questionéario de
frequéncia alimentar para adolescentes, pouco utilizado em Odontologia, e sem um

detalhamento dietético de alimentos com potencial cariogénico.?°

Apesar das limitagBes apresentadas, a importancia clinica deste estudo é que
a ocorréncia da carie dentaria foi comprovadamente maior nas criangas com
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APLVI/IL. Os resultados sugerem que os cirurgides-dentistas que atendem criancas
de cinco a dez anos devem considerar os diferentes preditores de risco a que esta
populacdo estd sujeita. Esforcos devem ser realizados para identificacdo precoce de
grupos de alto risco a carie dentaria e programas preventivos podem melhorar o

bem-estar e a qualidade de vidas destes individuos.

Em concluséo, a céarie dentaria na denticdo decidua e permanente, o perfil
salivar e o padrdo de higiene bucal associaram-se a APLV e IL. Criangas com
APLVI/IL apresentaram maiores chances de desenvolvimento de manchas brancas e

ativas, menor fluxo salivar, menor pH e concentracdes de calcio e fosfato salivar.
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Capitulo 3

Percepcdo de Pais de Criancas Alérgicas ou

Intolerantes Alimentares em Relacdo a Saude Bucal

(Artigo submetido a revista Public Health Nutrition e apresentado segundo
as normas de publicacéo do periddico. Disponivel em:
https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-

nutrition/information/instructions-contributors)
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Resumo

Objetivo: Avaliar a percepcao de pais de criancas com alergia a proteina do leite de
vaca (APLV) ou intolerancia a lactose (IL), quanto aos aspectos de salde,
enfatizando sua saude bucal, e analisar os fatores envolvidos no tratamento da
alergia/intolerancia alimentar.

Desenho: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com o emprego da técnica de grupo
focal, com uma amostra de pais de criangas com APLV ou IL, com a participacao de
pesquisador/moderador, observador e seis pais em cada grupo e um roteiro com
guestdes norteadoras. Os discursos foram gravados e transcritos, os conteddos
textuais foram processados no software IRAMUTEQ e analisados pelas técnicas de
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), andlise de conteudo e nuvem de
palavras.

Cenério: Pais de criangas com APLV ou IL de uma cidade do sul do Brasil.

Sujeitos: A amostra foi composta por 12 pais, sendo dez mulheres e dois homens. A
idade dos pais variou de 22 a 47 anos.

Resultados: Seis clusters emergiram da analise multivariada pela CHD: (1) Férmulas
Infantis; (2) Saude Bucal; (3) Aspectos Nutricionais; (4) Tratamento; (5) Estigma da
Doenca; (6) Servicos de Saude. A partir dos clusters foram identificados trés eixos
tematicos: nutricional, assisténcia e atencdo. Relatos de diferentes doencas orais
foram dadas pelos pais, em relacdo a alergia alimentar ou intolerédncia em seus
filhos, como cérie frequente, manchas nos dentes, dor e dentes sensiveis.
Conclusbes: A percepcao dos pais de criangas com APLV/IL sofreram influéncia dos
fatores nutricionais e do estigma que a doencga apresenta, com especial importancia
dada a saude bucal de seus filhos, e relatos de dificuldades de acesso a servicos de

saude com equipes multiprofissionais.

Palavras-chave: Alergia ao leite de vaca. Andlise qualitativa. Crianca. Intolerancia a
lactose.
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Abstract

Objective: To evaluate perception parents of children with cow’s milk protein allergy
(CMPA) or lactose intolerance (LI), regarding aspects of health, emphasizing their
oral health, and to analyze the factors involved in the treatment of allergy/food
intolerance.

Design: Qualitative research employing the focal group technique, with a sample of
CMPAI/LI children parents including the participation of researcher/moderator,
observer and six parents in each group and a plan with guiding questions.
Discourses were recorded and transcribed, textual contents were processed in
software IRAMUTEQ and analyzed by descendant hierarchical classification
techniques (DHC), content analysis and word cloud.

Setting: Parents of children with CMPA or LI in a town southern Brazil.

Subjects: The sample consisted of 12 parents, ten women and two men. The age of
the parents ranged from 22 to 47 years

Results: Six categories were derived from DHC-multivariate analysis: (1) Infant
Formula; (2) Oral Health; (3) Nutritional Aspects; (4) Treatment; (5) Disease’s
Stigma; (6) Health Services. The thematic axes were derived from nutritional,
assistance and care categories. Reports of different oral diseases were given by
parents, regarding food allergy or intolerance in their children, such as frequent
caries, teeth spots, pain and sensitive teeth.

Conclusions: Parents” perception of CMPA/LI children is affected by nutritional
factors and by the stigma caused by the disease, with special reference to the
importance given to children’s oral health and to difficulties in the access of health

services with multi-professional teams.

Keywords: Cow’s milk allergy. Qualitative analysis. Child. Lactose intolerance.
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7.1 INTRODUCAO

A alergia alimentar tem aumentado nos paises desenvolvidos e pode ter um
efeito dramatico sobre a qualidade de vida das pessoas®. Afeta de 6-8% das
criancas e 2% dos adultos no mundo®?), e a gravidade das reacGes alérgicas pode
variar de leve a potencialmente fatal*®). A mais comum em criancas € a alergia a
proteina do leite de vaca (APLV)“ e atinge até 4,9% das criancas menores de trés
anos®. Em décadas atras, era um evento raro, mas houve aumento progressivo de
sua prevaléncia, a ponto de, atualmente, a alergia alimentar grave ser a principal

causa de atendimentos nas emergéncias hospitalares nos EUA e Australia®).

Existem diferencas importantes entre intolerancia a lactose (IL) e APLV. A
nomenclatura atualmente aceita é determinada pelo mecanismo que provavelmente
produz os sintomas, com a APLV sendo mediada pelas imunoglobulinas IgE®); e a IL
nao sendo mediada pela imunidade, e sim por uma capacidade reduzida do intestino

delgado para digerir a lactose consumida®).

No geral, a prevaléncia da IL varia no mundo. No nordeste da Europa,
proximo ao Mar do Norte, ocorre em torno de 5% dos adultos, com menor
prevaléncia Suécia (1% a 7%), na Dinamarca (4%) e na Gra-Bretanha (5%),
aumentando na direcao do centro-sul da Europa para chegar préximo aos 100% na
Asia e no Oriente Médio®. No Brasil, 43% dos adultos brancos e mulatos
apresentam intolerancia a lactose, sendo mais frequente entre 0s negros e 0s

japoneses(),

Considerada a importancia dos estudos sobre as condicbes bucais de
criancas com APLV ou IL na promoc¢ao da saude materno infantil, as pesquisas
epidemiologicas quantitativas devem continuar a ser realizadas, sendo que a
abordagem qualitativa pode propiciar uma compreensdo complementar desta

tematica e aprofundar questdes complexas e subjetivas.

Estudos demonstram que as alergias e hipersensibilidades alimentares geram
um impacto psicossocial e afetam negativamente a qualidade de vida de criancas,

adolescentes e seus familiares, especialmente por se caracterizarem como uma
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doenca na qual a restricdo alimentar € a principal forma de tratamento, e ha

necessidade constante de vigilancia®12),

A pesquisa qualitativa busca responder questdes particulares, que nao séo
esclarecidas com a pesquisa quantitativa, como as alergias e intolerancias
alimentares, permitindo o entendimento do universo dos significados, motivos,
percepcdes, aspiracdes, crencas, valores e atitudes. Utiliza ferramentas que
proporcionam reflexdes e formulagbes ou modificagcdes de conceitos e abre espaco

para novos estudos e hipoteses de diferentes temas®?),

Apesar da importancia do tema, ainda existem poucos estudos qualitativos
sobre a APLV, sendo que a maioria discute a alergia ao amendoim e/ou frutas
oleaginosas®!4. No entanto, no Brasil, o leite de vaca € um dos principais alérgenos
alimentares e sua exclusdo é extremamente dificil, por sua ampla distribuicdo em
produtos alimenticios e importancia nutricional na alimentacédo infantii e mesmo
assim, raros estudos abordam os problemas emocionais relacionados a essa
restricdo alimentar(®, e se esta condicédo especial de salde influencia sua condicdo

bucal.

Baseado na necessidade de estabelecimento de estratégias eficazes que
garantam a promocado de saude de criancas e adolescentes, estudos que
estabelecem relacdes entre conhecimentos e percepcdo de pais, familiares e
cuidadores sédo fundamentais. Nesta pesquisa objetivou-se avaliar a percepgéao de
pais de criangcas com APLV ou IL, com respeito aos aspectos de saude, enfatizando
sua saude bucal, e analisar os fatores envolvidos no tratamento da alergia e

intolerancia alimentar.

7.2 METODOS

Desenho do estudo, populacéo e coleta de dados

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com emprego da técnica de grupo focal.
A amostra foi composta por 12 pais de criangcas com alergia a proteina do leite de

vaca ou intolerancia a lactose, sendo dez do sexo feminino e dois do sexo
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masculino. A idade dos participantes variou de 22 a 47 anos e quatro deles
apresentaram historico de alergia alimentar. Os participantes foram divididos em dois
grupos realizados em momentos distintos. Os critérios de inclusdo foram:
disponibilidade de tempo para participar dos grupos focais e apresentar boa

capacidade de comunicacao, e que foi avaliada num contato preliminar.

A coleta de dados ocorreu no ano de 2018, nas dependéncias de unidade
escolar de um municipio da Regido Sul do Brasil, em periodo noturno. Foi
empregada a técnica de entrevista em grupo focal, com duracéo de 40 a 60 minutos,
tendo a participacdo de um pesquisador/moderador, um observador e seis pais ou

maes por grupo.

A selecdo dos pais ocorreu apdés uma analise exploratoria na escola,
verificacdo das criancas com alergia a proteina do leite de vaca ou intolerancia a
lactose, e posterior convite enviado via escola para 18 pais para participacdo no
grupo focal em data pré-determinada pelo moderador/autor desta pesquisa.

Para a realizacdo dos grupos focais foram padronizadas algumas condic¢des:
preparo da sala de entrevistas com iluminacéo, ventilagdo, acomodacdo e espacgo
adequados; sinalizacdo do lado de fora da porta: “ESTAMOS EM REUNIAO. POR
FAVOR, NAO ENTRE”; verificagdo do material de gravacéo (funcionamento do

gravador e volume) e acolhimento dos participantes.

No inicio da reunido com cada grupo focal, foram adotadas as seguintes
instrucdes: apresentacdo do pesquisador/moderador e observador; explicacdes dos
objetivos da pesquisa e da técnica usada; solicitacdo de permissdo para uso do
gravador ou similar; explicacdes da importancia na organizacao das falas para as
atividades do grupo, de forma que se evitasse a sobreposicdo das falas e,
posteriormente, possiveis dificuldades na compreensédo das gravacdes; ratificacdo
sobre a importancia da participacdo de todos do grupo; esclarecimento sobre o
tempo de duracdo da reunido e confirmacéo de sua participacédo e distribuicdo de

um numero aos pais, para que fossem preservadas as identidades dos participantes.

A técnica de entrevista em grupo focal consiste na interacdo entre

participantes e pesquisador, com o0 objetivo de apreender o entendimento de
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diferentes representagfes sociais, referentes a uma pratica, fato, produto ou servico,

a partir da discussdo focada em tépicos especificos e diretivos(16),

Para o desenvolvimento da técnica o pesquisador principal do estudo
conduziu a entrevista orientando-se por um roteiro de tépicos, elaborado no sentido
de nortear a conversa e apreender o ponto de vista dos sujeitos entrevistados sobre
a tematica “Percepgao de pais de criancas alérgicas ou intolerantes alimentares em
relacdo a saude bucal’. Durante toda a entrevista, o pesquisador permitiu o livre
discurso e a0 mesmo tempo o delineamento da conversa, buscando manter a
entrevista sintonizada com o0s objetivos da pesquisa. As falas da entrevista foram
gravadas em aparelho digital e para seu encerramento utilizou-se o critério de
saturacdo, isto é, quando, ap6s as informacfes coletadas com certo nimero de
participantes, novas entrevistas passaram a apresentar uma quantidade de

repeticdes em seu contetido®?),

Foram aplicadas seis questbes norteadoras para o grupo focal e varios
complementos (Quadro 1). Encerradas as sessfes, as gravagdes foram transcritas

na integra, logo no dia seguinte da realizacdo dos grupos focais.
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Quadro 1 Topicos e questdes norteadoras utilizados nos grupos focais com pais de
criancas com APLV ou IL. Regido Sul, Brasil (2018).

Topico Questdes

Significado da APLV ou IL 1) O que significa uma crianga com
alergia/intolerancia para vocé?

Tratamento odontologico 2) Vocé realiza atualmente tratamento

odontolégico de seu filho(a)?
2.1) Se nao, por qué?
2.2) Se sim, como foi?

Saude bucal 3) Como vocé considera a saude bucal do
seu filho(a)?
Relacéo saude bucal X APLV ou IL 4) Vocé acha que a alergia/intolerancia tem

relacdo com a condicdo de saude bucal do
seu filho(a)?

4.1) O tratamento de alergia/intolerancia
interfere na condi¢&o bucal de seu filho(a)?
4.2) Vocé acredita que os alimentos lacteos
consumidos por criangas com
alergia/intolerancia causam algum problema
a saude bucal?

4.3) E a limpeza dos dentes?

Relacdo APLV ou IL X servi¢o 5) A condicao de alérgico/intolerante de seu

odontoldgico filho(a) interfere no acesso ao servigo
odontolégico?

Dor dentéria 6) O seu filho(a) tem ou teve dores de

origem dentaria?
6.1) A dor dentéria interferiu na vida do seu
filho(a)?

APLV: Alergia a proteina do leite de vaca; IL: Intolerancia a lactose

Processamento e analise dos dados

Para andlise qualitativa, o corpus textual dos grupos focais foi processado no
software IRAMUTEQ versao 0.7 e analisados pelas técnicas de classificacao

hierarquica descendente (CHD) e nuvem de palavras.

O IRAMUTEQ (Interface de R pour lés Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires), software livre que se ancora na linguagem de
programacao R foi empregado na pesquisa pois permite processamento e analises

estatisticas de corpus textuais diversos819),

Foi empregada a classificacdo hierarquica descendente, método proposto por
Reinert®, que visa obter classes de palavras a partir de corpus textuais que, de
forma concomitante, apresentam significados/vocabularios semelhantes entre si, e

diferentes nos segmentos de textos das demais classes®). A CHD organiza a
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analise qualitativa dos textos em um dendograma, que apresenta graficamente as
classes e suas possiveis relagdes. O pesquisador nomeia as classes de acordo com
a semantica, considerando as frequéncias e os testes estatisticos Qui-quadrado
fornecidos pelo software.

O IRAMUTEQ coloca em destaque mundos lexicais de palavras-plenas que
tém por referéncia um mesmo nudcleo de sentido. O dendograma sintetiza 0s eixos e
as classes ou clusters de palavras destacadas, mas que requerem analise
hermenéutica para se compreender o texto e o conteddo de producdo de

significados(?,

ApOGs o processamento do contetdo textual, construiu-se o modelo analitico
composto por categorias, que corresponderam as classes de palavras geradas pelo
IRAMUTEQ e CHD. As categorias podem ser estabelecidas antes do trabalho de
campo, na fase exploratdria da pesquisa, ou a partir da coleta de dados, e nesta
pesquisa optou-se pela utilizacdo destas categorias analiticas pds-coleta por serem

mais especificas, concretas e por critério |éxico1?),

Foi realizada analise de conteldo para interpretacdo do corpus textual. Este
método é largamente utilizado e avalia profundamente a fala do entrevistado, para
qgue, apdés uma observacao cuidadosa, se possa compreender criticamente o sentido
de sua mensagem, seja ele explicito, oculto ou obscuro®d. Na abordagem
guantitativa, avaliaram-se as ocorréncias das palavras presentes no corpus textual,
e na analise qualitativa foram selecionados os termos das categorias, por meio do

conjunto de caracteristicas representadas pela andlise de contetido®®),

s

A nuvem de palavras é uma andlise mais simples, que trabalha com a
representacdo grafica em funcdo da frequéncia das palavras e permite facilmente

sua identificacdo visual por meio de uma figura gerada pelo software IRAMUTEQ®5).

Aspectos éticos

Este estudo atendeu os requisitos éticos estabelecidos pela Resolugédo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, Declaracdo de Helsinque e Codigo de Nuremberg.
A aprovacdo ética foi obtida pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
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Universitario de Maringa, segundo o parecer n° 2.028.098/2017. Todos 0s pais
receberam informacdes sobre os objetivos do estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido em sua participacéo.

7.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos filhos dos participantes, sete eram do sexo feminino e cinco do
sexo masculino. A média de idade das criangcas com APLV/IL, no momento da
realizagdo da pesquisa, era de 5,9+1,3 anos, variando de quatro a oito anos. O
tempo de dieta de exclusdo ou substituicdo do leite de vaca foi, em média, de
51,9+18,9 meses, sendo que o tempo de acompanhamento médico foi de 60,2+19,5
meses. Dos 12 pais participantes, dez relataram IL e dois APLV em seus filhos e

ainda um destes era portador de alergia a alimentos a base de soja (Tabela 1).

Caracterizacao das classes/categorias

Na analise do corpus “Percepgao de pais de criangas alérgicas ou intolerantes
alimentares em relacdo a saude bucal”’, proveniente da transcrigdo dos grupos
focais, foram encontrados 256 segmentos de texto e, destes, 209, ou seja, 81,64%
do total de palavras foram equiparadas por meio de Classificacbes Hierarquicas
Descendentes de segmentos de texto de tamanhos diferentes, indicando o grau de
semelhanca e distor¢bes no vocabulario das seis classes resultantes: Formulas
Infantis (Classe 1), Saude Bucal (Classe 2), Aspectos Nutricionais (Classe 3),
Tratamento (Classe 4), Estigma da Doenca (Classe 5) e Servicos de Saude (Classe
6). A classe aspectos nutricionais foi a mais prevalente. Esta classe é caracterizada

pelas palavras: comer (32=46,0), alimento (y?=44,2) e caro (y°=18,8) (Figura 1).

A andlise multivarida pela CHD identificou seis clusters ou classes de
palavras, como um todo. O teste Qui-quadrado indica o grau de significancia
estatistica das palavras com maior frequéncia em cada classe. A presenca de
significancia estatistica indica que certos termos tendem a aparecer em uma

determinada classe, enquanto a falta de significancia mostra que os termos estavam
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presentes em varios grupos. Portanto, quanto maior o significado da presenca de um
determinado termo, mais especifico é o grupo. O maior cluster verificou-se na classe
3, representando 20,58% do corpus textual. A seguir, encontram-se: classe 2, com
19,62%; classe 5, com 17,22%; classe 4, com 15,79%, e classe 6, com 14,35%. A
classe 1 representou 12,44% do discurso total. As classes 1; 3; 4 e 2; 5 derivam do
mesmo eixo e, portanto, tendem a apresentar maior conexao entre si. O mesmo nao

é verdadeiro para o outro eixo, que inclui somente a classe 6 (Figura 1).

A partir da extracdo e particdo das seis classes geradas pelo software
IRAMUTEQ, foram identificados pelos autores desta pesquisa trés eixos tematicos:

nutricdo, atencado e assisténcia.

A analise das classes 1, 3 e 4 (48,81%) representa o eixo de maior
representatividade no corpus textual dos grupos focais realizados e demonstra 0s
diferentes tipos de formulas infantis utilizadas por criancas alérgicas ou intolerantes
alimentares, o significado e as dificuldades geradas pela exclusédo destes alimentos
na dieta dos infantes, bem como o carater de tratamento que estas terapias de

substituicdo ao leite de vaca representam para estes individuos (eixo nutricao).

As classes 2 e 5 (36,84%) indicam a importancia relatada pelos pais em
relacdo a prevencdo e promocdo da saude geral e bucal de seus filhos
alérgicos/intolerantes. Estas classes contém o significado que a boca representa aos
pais e maes no cuidado de seus filhos, e também o estigma e representacédo desta
condicao especial de salude gerada aos pais ho acompanhamento destes pacientes

(eixo atencéo).

A classe 6 (14,35%) refere-se ao comportamento e expectativas dos
familiares em relacdo aos servicos de saude disponibilizados em espacos publicos
ou privados as criancas com APLV/IL. Esta classes ilustra também a dicotomia
existente na pratica mercadolégica no atendimento a estes pacientes (eixo

assisténcia).

A seguir é apresentada uma andlise interpretativa no contexto de cada uma
das categorias identificadas e agrupadas a partir da aplicagdo da técnica
Classificacao Hierarquica Descendente no corpus textual.
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Tabela 1 Caracterizacéo das criancgas, especificando sexo, idade, tempo de dieta, tempo de
tratamento médico, condi¢do de alergia a proteina do leite ou intoleréncia a lactose e alergia

a outros alimentos. Regido Sul, Brasil (2018).

Tempo de Tempo de Alergia a
Numero do Idade _ APLV
varticipante exo (anos) dieta trétamento ou IL 9utros
(meses) médico (meses) alimentos
1 F 4 26 38 IL -
2 M 7 34 43 IL -
3 F 5 28 40 IL -
4 F 5 58 58 IL -
5 F 6 53 77 IL -
6 M 4 52 52 APLV -
7 F 7 69 81 IL -
8 M 7 83 89 IL -
9 F 7 63 69 IL -
10 M 7 50 50 APLV Soja
11 F 8 75 87 IL -
12 M 5 32 38 IL -

APLV: Alergia a proteina do leite de vaca; F: Feminino; IL: Intolerancia a lactose; M: Masculino
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“Percepgao de Pais de Criangas com APLV/IL"

|

|

Classe 6 Classe2 Classe § Classed Classe 1 Classe 3
[14,35%) (19,62%) (17,22%) (15,79%) (12,44%) (20,58%)
Servigos de Salde Satide Bucal Estigma da Doenga Tratamento Fomulasinfantis Aspectos Nutricionais
Palawra T % Palawa 1 % Palawa T % Palavra i % Palawa 1 % Palavma £ %
Salde 441 768 Dente 254 457 Sangue 186 100 Enzima 108 75 Dar 358 451 Comer 460 629
Atendiments 432 100 Aparelho 253 10 Dor 148 533 Alergia 75 60 logurte 254 657 || Almento 442 782
Unidade 243 887 Céri 225 588 || Excusio 116 667 Preduto 59 687 Nan 214 100 || Caro 188 857
Odonblogico 229 636 Placa 187 100 Exame 96 50 Choro 59 687 Nomal 198 429 ||Leite 161 408
Clinica 181 100 Doer 125 100 Pediatra 86 438 Teste 54 50 Comprar 181 625 || Queije 118 100
Particular 122 73 Queixa 125 10 Sofimenta 73 667 W édico 48 887 Laclose 58 243 || Quantidade 81 667
Piblico 18 687 Boca 123 714 || Medo 61 50 Vacina 43 50 Soja 53 50 Envitar 81 887
Acompanhar 108 571 Car 287 687 || Mudanga 54 687 Remédio 4350 Derivado 53 50 Aclicar 48 80
Plano 42 667 Escovagio 43 667 Tratamento 495 444 Intolerante 4,0 425 Consumir 36 40 Industia 39 667
Demera 28 636 Trocar 24 35 || Recamar 47 50 Dificuidade 33 50 Suco 21 50 Cocantzg 39 667

Figura 1 Dendograma da CHD com as particdes e o conteddo do corpus da pesquisa.

Andlise interpretativa: percepc¢ao de pais de criancas com APLV/IL
Formulas infantis

A categoria formulas infantis foi a menos expressiva do grupo focal. As
palavras mais representativas foram: dar, iogurte, Nan, normal, comprar, lactose,
soja, derivado, consumir e suco. Esta categoria evidencia possiveis fontes
alimenticias utilizadas pelas criancas com alergia/intolerancia alimentar em
substituicdo ao leite materno ou leite de vaca e, também, apresenta indicativos da
associacdo entre uma experiéncia de consumo de alimentos com lactose ou
proteinas do leite de vaca e os variados sintomas que acometeram as criangas com
APLV ou IL, sendo que algumas falas dos pais ajudam a compreender de forma

ilustrativa o conteudo da classe e o contexto de seus significados:
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(...) a barriga fica inchada, com muita dor no estbmago, mal-estar generalizado, e
isto € muito ruim para a crianca e para nés pais também que sofremos sem poder ajudar.
Por isso, compramos alimentos sem lactose, com baixa lactose para que eles ndo sofram
estes sintomas (IL 3).

(...) logo que nasceu, o meu filho tinha muita diarreia seguida das mamadas, e dai
comecei a perceber que meu leite poderia estar causando tudo isso. Esse quadro piorou, e
dai procurei o médico que suspeitou de uma alergia ao leite, e foi quando comecei a

utilizar o leite de soja em pé para a alimentacdo de meu filho recém-nascido (APLV 6).

(...) para a minha filha, o leite normal causou muitos problemas, como: dor de
cabeca, enjoo, nauseas, dor de barriga e tudo isso foi resolvido com a troca do leite de

vaca pelo sem lactose (IL 9).

(...) a alergia ao leite de vaca e soja do meu filho trouxe muitas dificuldades nos
primeiros meses de vida dele. Era s6 mamar e ele vomitava, tinha febre, dificuldade para
respirar e tudo se resolveu quando abandonei a amamentacao e parei de utilizar o leite de

vaca ou soja, uma vez que ele tem um quadro severo de alergia alimentar (APLV 10).

Durante os primeiros anos de vida da crianga, as principais fontes alimenticias
sao o leite materno e seus substitutos, como férmulas infantis. No entanto, no caso
de criancas APLV/IL esse processo é muito diferente, pois pode gerar muitas
dificuldades, duvidas, sofrimento e mudancas aos pais, para adaptacdo a essa
condicao especial de saude do filho.

Em relacdo as diferentes duavidas surgidas no acompanhamento de criancas
com APLV, Yonamine et al.*9 verificaram que estdo relacionadas ao diagndstico,
tratamento e histéria natural da doenca. Observaram, ainda, a falta de entendimento
em relacdo a causa da alergia, 0s questionamentos quanto a existéncia de outras
modalidades de tratamento e que a substituicdo do leite de vaca por formulas

infantis € a terapia indicada para estas criancas.

As orientacdes sobre o tratamento das alergias e intolerancias alimentares
devem ser praticas, para auxiliar no planejamento da escolha da formula infantil
ideal e facilitar a adesdo ao tratamento. Uma das orientacdes fundamentais
corresponde a leitura de roétulos. Tarefa dificil, pela quantidade de termos sinbnimos
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ao leite existentes, pelo tamanho das letras em rotulos de produtos e pela propria

legislacdo existente no Brasil(®),

Saude bucal

As palavras mais representativas desta categoria foram: dente, aparelho,
placa, doer, queixa, boca, cair e escovacdo. Nesta classe, pode-se comprovar a
importancia da saude bucal relatada pelos pais no contexto do cuidado dos filhos
com alergia ou intolerancia alimentar, bem como possibilitar uma reflexdo dos
problemas que esta condicdo de saude ocasionou as criangas, € que podem ser

analisadas nas falas a sequir:

(...) em funcdo da intolerancia a lactose, eu acredito que o meu filho tenha os
dentes fracos, quebradicos, com trincas e mais sensiveis que os dentes das criancas que
consomem o leite normal, e ndo precisam utilizar os leites substitutos industrializados (IL
2).

(...) a minha filha desde que nasceu teve muitas caries e manchas nos dentes de
leite, e tudo isso me incomoda muito, pois tento cuidar escovando todos os dias, mas isto

nao parece ser suficiente (IL 7).

(...) tenho dois filhos, e o intolerante a lactose teve a troca dos seus dentes
diferente do normal, e os dentes cairam com muito atraso em relacdo ao irméo. Os dois
sempre tiveram o mesmo cuidado, mas o que néo toma leite normal perdeu os dentes

mais tarde e toda vez tinha que levar no dentista para arrancar os dentes (IL 8).

(...) os dentes da minha filha comumente tém caries e ela sempre reclama de
fortes dores na boca. Ndo consigo entender o porqué de varias caries e necessidades de
obturag®es, ja que ela é tdo nova e a cada seis meses levo para tratamento com dentista
pediatra (IL 9).

Os pais de criangas intolerantes a lactose apresentaram percepcdes de
diferentes problemas bucais em seus filhos, como: fragilidade e sensibilidade dos
dentes, céaries, manchas nos dentes, troca da denticdo atrasada e dores dentarias.
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Alguns destes problemas percebidos pelos pais podem ter graves consequéncias

por toda a fase da infancia e adolescéncia destes individuos.

As criangas com APLV ou IL, em geral, ttm uma dieta de exclusdo ou
reducado do leite de vaca e, normalmente, consomem alimentos alternativos a base
de soja ou outros substitutos lacteos, adogcados ou ndo com sacarose®), E
importante que os pais figuem atentos, pois alguns destes alimentos podem
provocar desgastes na estrutura dos dentes das criancas e desmineralizagdo no

esmalte da primeira denticao®®),

Os alimentos & base de soja foram utilizados com grande frequéncia pelos
alérgicos ou intolerantes até o surgimento dos alimentos lacteos com reducao de
lactose, que passaram a ser mais consumidos e popularizados entre os pais de

criancas com esta condicdo de saude nos ultimos anos.

Pouco se conhece sobre as condi¢cbes bucais de criancas com alergia ou
intolerdncia alimentar. Alguns estudos abordaram a relacdo entre a condicao

dentaria e a intolerancia a lactose®®30), entretanto, este tema ainda é pouco

pesquisado.

Cagetti et al.?® ao verificarem a prevaléncia de carie em criancas de 6-8
anos, associaram a ingestdo de leite sem lactose as criancas com maior indice de
carie. Ha evidéncias de que o consumo de férmulas infantis pelas criancas
portadoras desta condigdo especial de salde pode ocasionar erosdo dentariaGb),
desmineralizacdo do esmalte deciduo@® e céarie®>32, Nesse sentido, novos estudos
devem ser realizados para avaliar os diferentes riscos a agravos de saude bucal a
gue estdo sujeitas estas criangas, bem como a influéncia destes fatores sobre sua

qualidade de vida.

Aspectos nutricionais

A categoria aspectos nutricionais foi a mais expressiva do grupo focal. As
palavras mais representativas foram: comer, alimento, caro, leite, queijo, quantidade,
evitar, acucar, industrializado e concentracdo. Nesta classe, contribuiram,
principalmente, os pais de criancas intolerantes com maior tempo de tratamento, e
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pode-se observar a representacdo que a area de nutricdo tem para as familias

destas criancas e seus diferentes enfoques e percepcoes.

Nesta categoria, pode-se verificar a autoavaliagdo dos pais acerca dos
sentimentos relacionados a alimentacdo dos seus filhos, como exemplificam os

trechos transcritos a seguir:

(...) eu acho que a intolerancia mudou completamente a vida da minha filha, pois ela
deixou de ser igual as outras criangas, por ndo poder comer 0 que deseja e s6 pode comer
alimentos recomendados pela nutricionista e que normalmente n&o existe em todos 0s
locais (IL 5).

(...) os alimentos substitutos sem lactose sdo muito mais caros que 0s hormais.
As vezes, chegam a ser o dobro do preco e nem sempre tenho condi¢cdes de compra-los, e

nem todos os lugares vendem esses alimentos (IL 7).

(...) além do precgo cerca de trinta porcento mais caro, os alimentos com baixa
lactose sdo dificeis de se encontrar em qualquer local, somente o0s grandes

supermercados e em cidades de médio porte (IL 8).

(...) o alimento para a crianga com intolerdncia € como um remédio para um
doente qualquer, ou vocé restringe este tipo de alimento ou substitui por outro, ou a
crianga passa muito mal. Temos que sempre evitar alguma coisa ou reduzir sua
quantidade (IL 11).

Os relatos acima confirmam a importancia da alimentacdo para estas
criancas, e corroboram com Yonamine et al.(%, que ressaltam a necessidade de
aprendizado sobre como lidar com esta condi¢do de saude, por exemplo, alimentos
permitidos e proibidos, substituicdo dos alimentos, planejamento das refeicdes,

além da adeséo ao tratamento, tanto por parte da crianga, como pelo responsavel.

Percebe-se que o acompanhamento com o0 nutricionista é essencial para
os alérgicos/intolerantes, e esse aspecto foi destacado, ainda, por Yonamine et
al.’® como um diferencial no seu tratamento, uma vez que esse profissional

proporciona alternativas alimentares e facilita a instituicdo da dieta, e os familiares
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revelaram ser fundamental obedecer a cada orientacdo e que era um desperdicio

de tempo ir as consultas e ndo aderir ao tratamento.

Outro fator que apareceu com grande frequéncia nos grupos focais foi a
guestdo financeira do custo da dieta sem lactose, e que para muitos pais € um
impeditivo para a continuidade do tratamento, que exige um tratamento
multidisciplinar com varios profissionais e a utilizacdo de alimentos lacteos ou

derivados de maior custo.

Neste contexto, conforme mencionado anteriormente, € de fundamental
importancia a atuacao de nutricionista na equipe multiprofissional que lida com
pacientes com alergia e intolerancia alimentar, familiares (maes, pais, tios e avos) e
cuidadores (professores e vizinhos). Sua funcdo ndo se restringe apenas em
fornecer receitas alternativas, mas, também, instruir todos aqueles que mantém
contato com o paciente de maneira a incutir em suas rotinas todos 0s passos que
se referem aos cuidados com a alimentagdo®®, incluindo a possibilidade de

escolha de alimentos substitutos mais acessiveis financeiramente.

Tratamento

Pode-se visualizar na CHD que as palavras que originaram essa categoria
foram: enzima, alergia, produto, choro, teste, médico, vacina, remédio, intolerante e
dificuldade. Esta categoria simboliza a visdo que os pais das criancas com alergia ou
intoleréncia apresentam sobre o cuidado com os filhos e estid mais associada ao

aspecto biol6gico (médico) do que comportamental (psicologico).

Alguns trechos dos discursos (falas) revelam o que os participantes
percebem sobre o elemento “tratamento”, e como isto pode influenciar a pratica

efetiva da atencdo com os filhos:

(...) como meu filho tem um nivel de intolerancia a lactose muito alto, s6 consigo

conviver com este problema utilizando a enzima lactase todos os dias antes de ir para a
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escola, dessa forma, como ele é muito pequeno e prova os alimentos dos colegas, sente

menos os efeitos e sintomas desta doenga (IL 2).

(...) a proteina do leite de vaca presente nos alimentos consumidos pelo meu filho
tem o potencial de causar o seu estado alérgico e quando isto acontece tenho que correr

ao médico e isso trouxe muitas mudancas em nossa vida familiar (APLV 10).

(...) a lactose dos produtos consumidos pela minha filha causa diferentes sinais e
sintomas em seu corpo, desde aqueles incbmodos de mal-estar generalizado até alteracdo
do seu comportamento, como irritabilidade e choro incontrolavel e eu ndo consigo tratar
isto (IL 9).

(...) o tratamento deste problema é muito complicado, ja fiz varios testes e nem o
médico sabia o que minha filha tinha! J4 tentei ndo dar nada a base de leite para ela, leite
com baixa lactose, usar a enzima junto com o alimento, mas parece que nada melhora o

tratamento da crianga (IL 11).

7

O tratamento da alergia e intolerancia alimentar & realmente uma das
etapas mais complexas no acompanhamento de criancas com esta condi¢éo, e a
exclusdo total e/ou definitiva da lactose da dieta dos APLV ou IL depende do
correto diagnostico médico e normalmente envolve a utilizacdo de formulas infantis

a base de substitutos lacteos@.

Yonamine et al.® notaram que os familiares de criancas alérgicas
apresentam inUmeras davidas em relacéo ao tratamento, ndo sabendo referir se o
tratamento relacionar-se-ia somente a medicamento ou vacina, ou se a dieta de
exclusao poderia ser considerada outra forma de tratar a doenca. Em vista disso, €
importante estabelecer um bom vinculo do profissional de satde com a familia para
criar uma confianca mutua e proporcionar a troca de informacées nos dois
sentidos, facilitando o cuidado bem-sucedido do paciente portador de doencas

cronicas®d,

E importante que os cuidadores sejam informados quanto a historia natural
da APLV e a possivel aquisicdo de tolerancia ao leite, percebendo que a doenca
pode ndo persistir pelo resto da vida e o tratamento podera ser por periodo
limitado, e a religido e espiritualidade podem proporcionar sentimentos de conforto,
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esperanca e suporte para a aceitacdo das condi¢cdes impostas pela doenca em

algum periodo da vida destes individuos©3).

Estigma da doenca

As palavras mais representativas desta categoria foram: sangue, dor,
exclusdo, exame, pediatra, sofrimento, medo, mudanca, tratamento e reclamar.
Nesta classe, pode-se comprovar as dificuldades enfrentadas pelos pacientes e
familiares participantes deste estudo, bem como possibilitar a uma reflexdao do
significado da doenca na vida destas pessoas, e que podem ser analisadas nas

falas a sequir:

(...) a vida de um intolerante gera muito sofrimento para a crianga e aos que estéo
ao seu redor. Minha filha tem muitas queixas, reclamacdes de dor apds consumir
alimentos com leite, e sempre tem que realizar os exames de alergia solicitados pelo
pediatra (IL 1).

(...) quando descobrimos a alergia do meu filho, tivemos uma grande mudanca em
nossa vida, inclusive tive que parar de trabalhar para poder dar atencdo as suas

necessidades e tive medo dele morrer (APLV 6).

s

(...) sobreviver com alergia alimentar ndo é algo facil, esta doenga gera muita
preocupacgdo e medo do que pode vir a acontecer com seu filho. Todos os dias temos
cuidados com a dieta deles, e a maior dificuldade é que ndo estou com ele todos os

momentos, e ai vem as incertezas (APLV 10).

(...) desde que descobrimos o que nosso filho tinha, intolerancia a lactose, minha
rotina é passar pelo pediatra e seguir as recomendagdes de exclusdo de alimentos que
meu filho ndo pode comer. Isto seria mais facil se ele ndo fosse para a escola integral,

onde faz vérias refei¢cbes e a cada dia é uma surpresa negativa (IL 12).

Os pais das criancas alérgicas e intolerantes deste estudo compartilharam
preocupacdes semelhantes a familiares de criancas com outras doencas crénicas,
como as com doenca falciforme®4, Recomenda-se que a experiéncia de alergia ou
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intolerancia alimentar seja vista no contexto familiar mais amplo, com consideragao
especifica dada ao enfrentamento e a ansiedade dos pais. Os servicos deveriam
estar preparados para atender as necessidades psicoldgicas e sociais das pessoas
afetadas por estas condicdes de salde®®.

Estudos demonstram que as alergias e intolerancias alimentares afetam
negativamente a qualidade de vida dos pacientes e familiares, especialmente entre
os do sexo feminino, com maior nimero de alergias cruzadas, grande namero de
reacdes alérgicas prévias ou outras doencas atopicas associadas. Os profissionais
de saude exercem papel importante na melhoria da vida desta populacéo,
fornecendo informacbes sobre a doenca e substitutos adequados

nutricionalmente1.12),

Além disso, ha evidéncias de que as criangcas com alergias alimentares que
apresentaram anafilaxia sofrem mais do que os portadores de outras doencas
cronicas, como doencas reumatologicas ou diabetes mellitus insulino dependente.
Este fato parece estar relacionado com o medo constante de uma possivel reacao
anafilatica e consequente risco de morte, gerando alto nivel de ansiedade e

estresse para o paciente e sua familia®),

A alimentacdo € um ato vital para o desenvolvimento humano e apresenta
diferentes contextos: nutricional, médico, psicolégico e comercial. E 0 comer pode
apresentar outros significados dependentes da cultura alimentar local e dos rituais
do cotidiano, e deve haver uma relacéo dialégica entre a escola e sua comunidade
assistida para enfrentamento de aspectos envolvidos com uma alimentacéo
saudavel®), e que para os alérgicos e intolerantes pode representar mais uma

dificuldade para o controle da doenca.

Servicos de saude

Os servigos de saude corresponderam a ultima categoria do grupo focal, e as
palavras mais representativas foram: saude, atendimento, unidade, odontoldgico,

clinica, particular, publico, acompanhamento, plano e demora. No cotidiano destes
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pais, sdo evidenciadas muitas situacdes para diferentes analises do modelo

assistencial vigente, como ilustram alguns participantes:

(...) o meu filho tem plano de salde, pois a saude dele é prioritaria e ja teve varias
crises alérgicas que precisaram de atendimento no hospital! No entanto, eu, meu marido e

o outro filho ndo temos plano privado (APLV 10).

(...) ndo posso pagar por um plano de saude particular! Quando preciso, levo
minha filha na unidade de salde e quando precisa aguardo atendimento com o pediatra
gue acompanha o caso dela. O problema é a demora e como ela tem muitas queixas e

reclama de dor, nem sempre consigo realizar os exames de sangue a tempo (IL 1).

(...) o sistema privado atende somente as questdes da intolerancia com médico e
nutricionista, mas a minha filha também precisa de tratamento odontoldgico e isto tenho
gue pagar também (IL 7).

(...) o acompanhamento que minha filha necessita demanda de um servico de
saude completo, com médicos, nutricionistas, psicélogos e dentistas, mas isto ndo existe

em nenhum plano, seja publico ou particular (IL 11).

Pelas falas e percepcdes dos pais das criancas, observa-se a necessidade
de construcdo de um modelo de saude integral capaz de garantir 0 acesso a
grupos prioritarios, como os portadores de doencas cronicas e os com APLV e IL.
Este cuidado multidisciplinar deve reconhecer os cuidadores como protagonistas
no tratamento desta condicdo de alergia e intolerancia alimentar e contemplar
acOes de encorajamento aos diferentes profissionais de saude envolvidos no

cuidado destas doencas(®.

Para constru¢cdo de um novo modelo de salude, que atenda todas as
necessidades dos portadores de alergia a proteina do leite de vaca ou intolerancia
a lactose, € importante considerar a variedade de maneiras pelas quais a nutricao
acomete criancas e adolescentes em diferentes realidades. Em muitos paises
ainda persiste a desnutricdo e, em outros tém-se a supernutricdo como desafios

continuos para garantir uma nutricdo ideal para todas as criangas(?.
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O acompanhamento multiprofissional de criancas alérgicas e intolerantes
alimentares proporciona apoio e orientacdes adequadas aos familiares, para que os
pacientes consigam melhorar suas vidas, diante de situacdes indesejadas, e

percebam que é possivel viver bem(®),

Além das caracteristicas elencadas acima, o0s servicos de saude para
portadores de doencas sistémicas cronicas requerem uma abordagem
multidisciplinar, tanto no nivel de prevencdo quanto da terapia, e devem contemplar
profissionais de diferentes especialidades, desde as ciéncias basicas até as
clinicas, e com recomendacBes de tratamento individualizadas segundo a

comorbidade de cada paciente®0),

Nuvem de palavras

Na andlise de nuvem de palavras, no corpus analisado, os substantivos de
maior frequéncia foram leite e dente. O verbo mais utilizado foi comer, seguido de
tomar. Os adjetivos encontrados mais frequentemente foram odontolégico e
intolerante (Figura 2). Pode-se constatar que as palavras que mais apareceram nas
falas dos participantes fazem referéncia aos principais tépicos abordados nas

classes teméticas apresentadas no decorrer deste estudo.
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Figura 2 Nuvem de palavras - “Percepg¢ao de pais de criangas alérgicas ou intolerantes alimentares
em relacao a salde bucal”.

7.4 CONCLUSAO

A percepcéao dos pais de criancas com APLV ou IL sofre forte influéncia dos
fatores nutricionais e do estigma que a doenca apresenta aos pacientes. A
importancia do acompanhamento da saude bucal das criancas foi destacada pelos
pais, contudo, pode-se constatar a dificuldade de acesso a servicos de salude com

equipes multiprofissionais para lidar com esta condicdo de saude.
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8 Consideragoes finais

Cérie dentaria na denticdo decidua e permanente, perfil salivar e padrdo de
higiene bucal estiveram associadas a APLV ou IL. Criancas com APLV/IL
apresentaram maiores chances de desenvolvimento de manchas brancas e ativas,

menor fluxo salivar, menor pH e concentragfes de calcio e fosfato salivar.

A percepcéao dos pais de criancas com APLV ou IL sofre forte influéncia dos
fatores nutricionais e do estigma que a doenca apresenta aos pacientes. A
importancia do acompanhamento da saude bucal das criancas foi destacada pelos
pais, contudo, pode-se constatar a dificuldade de acesso a servigcos de salde com

equipes multiprofissionais para lidar com esta condicdo de saude.
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Anexo B — INQUERITO ALIMENTAR

1. Nome da crianga:

2. Possui alguma doencga sistémica? ( ) Nao ( ) Sim Qual?
3. E alérgica a proteina do leite? ( ) Ndo ( ) Sim Desde quando?
4. E intolerante a lactose? ( ) N3o ( ) Sim Desde quando?
5
6
7

. Encontra-se sob uso de medicagao? ( ) Nao ( ) Sim Qual?

. E usudrio de enxaguatério bucal? ( ) Ndo ( ) Sim

. Quantas vezes seu filho(a) ingeriu estes alimentos nos seis (6) ultimos meses:
Marque a quantidade de comida usualmente consumida com um X. Lembre-se que esta
quantidade representa a média de consumo durante os seis ultimos meses.

Alimento Porgao Consumo

Nunca |Menos |[Umaa|Uma Duasa |Uma |Duas

de uma | trés vez por |quatro |vez |vezesou
Vez por |vezes |semana|vezes por | mais por
més por por dia |dia

més semana

Leite integral ou | 1 copo
semidesnatado | 200 ml
ou desnatado

logurte natural |lunidade
integral ou
iogurte com
frutas

Achocolatado lunidade
de leite de vaca

Leite sem 1 copo
lactose 200 ml
Leite de soja 1 copo
integral 200 ml
Leite de soja 1 copo
(p9) 200 ml

logurte de soja | lunidade

Achocolatado lunidade
de leite de soja

Suco de soja 1 copo
200 ml
Outro tipo de 1 copo
leite 200 ml
Refrigerante 1 copo
200 ml
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Anexo C - FICHA DE EXAME

1. Nome do examinado:

2. ldade:

3. Sexo:

Condigdes Dentarias e Necessidade de Tratamento

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Coroa
[Tratamento
Coroa
Tratamento
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Carie Dentaria Necessidade de Tratamento
0 (A) — HIGIDO 0—-NENHUM TRATAMENTO
1 (B) — CARIADO P —TRATAMENTO PREVENTIVO
2 (C) — RESTAURADO MAS COM CARIE F —SELANTE DE FISSURAS
3 (D) — RESTAURADO E SEM CARIE 1 — RESTAURAGCAO EM UMA UNICA FACE
4 (E) — PERDIDO DEVIDO A CARIE 2 — RESTAURAGAO EM DUAS OU MAIS FACES
5 (-) — PERDIDO POR OUTRAS RAZOES 3 — COROA PROTETICA POR QUALQUER MOTIVO
6 (F) — APRENSENTA SELANTE 4 — RESTAURACAO FACETADA OU LAMINADA
7 (G) — APOIO DE PONTE OU COROA OU IMPLANTE 5 —TRATAMENTO PULPAR E RESTAURACAO
8 (-) — NAO ERUPCIONADO 6— EXODONTIA
T (T) —TRAUMA (FRATURA) 7/8 — NECESSIDADE DE OUTROS TRATAMENTOS
) (ESPECIFICAR ..o e e )
9 () — DENTE EXCLUIDO
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Data Escore IHOS
16 (V) 11 (V) 26 (V) 36 (L) 31 (V) 46 (L)
Pla Tar Pla Tar Pla Tar Pla Tar Pla Tar Pla Tar
/!
/
Lesoes de Carie e Atividade
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Severidade
Atividade
Severidade
Atividade
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

0 -SEM MANCHA

C 0- MANCHA BRANCA
C1-CAVIDADE EM ESMALTE
C 2 - CAVIDADE EM DENTINA
C 3 - ENVOLVIMENTO PULPAR
C 4 - FRATURA DE COROA

L A — MANCHAS BRANCAS RUGOSAS E OPACAS NO ESMALTE OU TECIDO DENTINARIO AMOLECIDO DE COR
MARROM-CLARA
LI — MANCHAS BRANCAS BRILHANTES OU PIGMENTADAS E LISAS E AS CAVIDADES COM TECIDO DENTINARIO
ESCURECIDO E DURO

Lesdes de Carie e Atividade
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Anexo D - Parecer Consubstanciado do CEP
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convencional e outro que tem em sua dieta a incorporagéo de substitutos do leite, para assim analisar
possiveis alteragdes de um grupo para o outro, por meio de um exame clinico detalhado e laboratorial da
saliva. Sera realizado o preenchimento de uma ficha de inquérito alimentar, para avaliar possiveis
problemas sistémicos como intolerancia a lactose e alergia a proteina do leite de vaca, entre outros que
influenciam no desenvolvimento das condi¢des avaliadas. Sera realizado um estudo epidemioldgico das
condigbes de saude bucal (carie dentaria, desgaste dentério e perfil salivar) para entender a relagéo dos
leites consumidos por esta populagéo e possiveis alteragdes as estruturas dentarias e salivares.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar clinicamente escolares com possiveis alteragbes dentarias e salivares causadas pelo uso do
alimento lacteo e seus substitutos.

Objetivo Secundério:

-Identificar a prevaléncia e severidade de cérie dentaria causados pela ingestéo continua e frequente de
alimentos lacteos e verificar a associagéo com as lesdes cariosas;

-ldentificar a higiene bucal dos dentes causados pela ingestéo continua e frequente de alimentos lacteos e
verificar a associagdo com os indices de higiene;

-ldentificar a prevaléncia e severidade do desgaste dentario causados pela ingestéo continua e frequente de
alimentos lacteos e verificar a associagdo com os desgastes dentarios;

- Analisar o perfil salivar causado pela ingest&o continua e frequente de alimentos lacteos e verificar a
associacdo entre saliva, risco de carie e desgaste dentario;

- Avaliar por meio de grupos focais a percepgéo dos pais acerca das possiveis alteragbes dentarias e
salivares causadas pelo uso dos alimentos lacteos substitutos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O exame clinico € uma observagéo da cavidade bucal, feita na propria unidade escolar, com toda técnica,
seguranga e higiene, e seguird normas da Organizag&o Mundial da Salide e do Ministério da Salde, bem
como a coleta de saliva. Nao representa riscos nem desconforto para quem serd examinado e tera sua
saliva coletada.

Beneficios:

Os dados individuais n&o ser&o divulgados em nenhuma hipétese, mas o resultado da pesquisa ajudara
muito a prevenir doengas bucais e melhorar a saude de todos, inclusive de pacientes alérgicos a proteina do
leite e intolerantes a lactose.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa trata de tematica relevante na 4rea da salde bucal.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresenta todos os documentos exigidos para avaliagéo do CEP.
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Recomendagoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto deve ser aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O projeto deve ser aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

~-FipoDoeumento- | -~ " Arquivo i1 fPostagem:if.  Autor - |Sifuacsio
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 895930.pdf 17:25:11
TCLE / Termos de [ Termo_Assentimento.docx 19/04/2017 |Marcelo Augusto Aceito
Assentimento / 17:24:21  |Amaral
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 11/04/2017 |Marcelo Augusto Aceito
15:30:23 | Amaral
Outros FichaExame2.pdf 04/04/2017 |Marcelo Augusto Aceito
17:28:01 | Amaral
Outros FichaExame1.pdf 04/04/2017 |Marcelo Augusto Aceito
17:26:44  [Amaral
Outros Oficio_CEP.pdf 04/04/2017 |Marcelo Augusto Aceito
17:25:45 | Amaral
Declaragéo de Declaracao_CEP.pdf 04/04/2017 [Marcelo Augusto Aceito
Instituicdo e 17:24:42 |Amaral
Infraestrutura
Outros Inquerito_CEP.pdf 04/04/2017 [Marcelo Augusto Aceito
17:22:37 | Amaral
TCLE / Termos de | TCLE_CEP.docx 04/04/2017 |Marcelo Augusto Aceito
Assentimento / 17:18:14 |Amaral
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_ CEP.doc 04/04/2017 |Marcelo Augusto Aceito
Brochura 17:17:05 |Amaral
Investigador
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
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MARINGA, 24 de Abril de 2017

Assinado por:
Ludhiana Ethel Kendrick Silva
(Coordenador)
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