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Resumo

Atualmente, a prevaléncia de carie dentaria encontra-se
localizada em uma parcela da populagao, o que carac-
teriza sua polarizagdo. A identificacao desses grupos de
risco permite que medidas preventivas, tanto comunita-
rias quanto individuais, sejam voltadas aos individuos
desses grupos, resultando num uso mais eficiente dos
recursos. Objetivo: este estudo objetiva verificar os fa-
tores e preditores do risco da carie estudados no Brasil,
através de uma revisao da literatura. Materiais e méto-
do: Realizou-se uma busca na base de dados PUBMED
utilizando-se os termos dental caries, risk indicators,
e Brazil, unidas pelo operador boleano AND, da qual
limitou-se para estudos publicados de 2000 até 2012.
Um total de 14 artigos longitudinais e transversais fo-
ram incluidos nessa revisdo e os fatores e preditores de
risco investigados, tanto na denticao decidua quanto na
permanente, foram divididos em componentes bioldgi-
cos, comportamentais e socioeconémicos. Resultados:
assim, foi possivel observar que a carie esta associada
a diferentes fatores e preditores de riscos e os mais con-
solidados sdo: experiéncia passada de cdrie, defeitos de
esmalte, biofilme dental, dieta, escolaridade da mae e
renda. Consideracoes finais: os fatores e preditores de
risco estudados sao diversos, e sua identificacao é de
fundamental relevancia para o desenvolvimento de es-
tratégias direcionadas no intuito de diminuir a incidén-
cia e a prevaléncia da carie.

Palavras-chave: Carie dentaria. Epidemiologia. Preva-
léncia. Incidéncia. Fatores de risco.

Introducao

A carie é considerada um problema de saude
publica devido a sua caracteristica generalizada, ao
custo do tratamento e aos efeitos sobre a qualidade
de vida da populacido!. Apesar do seu declinio nas
dltimas décadas, os niveis elevados da doenga ainda
tém sido identificados em uma minoria de sujeitos,
os chamados individuos de alto risco-carie?3. Narvai
et al.* (2006) ao analisarem a evolugdo da experién-
cia de carie entre escolares brasileiros no periodo
de 1980 a 2003, verificaram através do indice den-
tes cariados, perdidos ou obturados de (CPOD) que
houve um declinio da carie no periodo avaliado. En-
tretanto, foram verificadas diferencgas significativas
entre as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste e
as regioes Sudeste e Sul. Adicionalmente, os auto-
res desse estudo relatam que a distribuigdo da carie
esta ocorrendo em niveis de desigualdade, cerca de
60% da doencga concentram-se em 20% da populagéo
de escolares. Observa-se a presenca de um grupo
populacional de alto risco®®.

Dados mais recentes, do SB Brasil 2010, mos-
tram que, aos cinco anos de idade, uma criancga bra-
sileira possui CPO médio de 2,43. Comparando-se
esse valor com o obtido no SB Brasil 2003, que foi
de 2,8, observa-se que houve uma reducgdo de ape-
nas 13,9% em sete anos. Comparando os resultados
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do SB Brasil 2003 e 2010 para o indice CPO aos 12
anos, observa-se que o valor passou de 2,78 em 2003
para 2,07 em 2010, correspondendo a uma redugéo
de 26,2% em sete anos. Desses dentes com expe-
riéncia de cérie, o predominio foi do componente ca-
riado, que é responsavel por mais de 80% do indice,
mostrando que essas criancas ndo foram tratadas.
Além disso, essa propor¢cdo de dentes cariados é
sensivelmente maior nas regioes Norte e Nordeste,
enquanto a de dentes restaurados é maior nas re-
gides Sudeste e Sul, o que confirma, ainda nos dias
de hoje, a existéncia de grupos de risco, devido prin-
cipalmente a fatores de ordem social e a falta de
acesso aos sistemas de sadde.

A identificag¢do precoce desses grupos de indivi-
duos permite que as autoridades de satide planejem
medidas preventivas e utilizem de forma mais efi-
ciente os recursos’. Apenas o conceito de que carie
é uma doenca multifatorial ndo permite que sejam
aplicadas estratégias para o seu controle®. Limitar o
controle da doenca a remocao periédica de biofilme e
restricdo do consumo de agicar é uma simplificacéo
biol6gica do processo, sem considerar determinantes
sociais da doenga. Entéo, para que o entendimento
global da doenga possa ocorrer, é fundamental que
estudos sejam conduzidos de forma a identificar os
fatores de risco e preditor/indicadores de risco.

Fatores de risco sdo variaveis biolégicas, am-
bientais e comportamentais que, se presentes, po-
dem aumentar diretamente a ocorréncia de deter-
minada doenca, ou, se reduzidas ou eliminadas, po-
dem diminuir a ocorréncia®®°. Alguns critérios sio
necessarios para que uma variavel seja considerada
fator de risco: a presenca do fator deve preceder a
ocorréncia da doenca, e deve ter associacéo estatis-
tica e néo ser relacionada ao acaso ou atribuida a
erro amostral. O risco é expresso pela incidéncia,
que corresponde ao nimero de casos Novos que sur-
giram em um determinado periodo de tempo e que,
por isso, sdo confirmados em estudos longitudinais.
A forca ou a intensidade de progresséo ou recuo da
doenga na populacgio é expressa por meio do Risco
Relativo (RR) que é a razdo entre duas incidéncias’.

Os preditores de risco estdo associados a um
risco elevado da doenga, mas né&o faz parte da ca-
deia causal, ou seja, da etiologia dela®. Ao conduzir
um estudo transversal, varidveis associadas com a
carie dentdria sdo consideradas como indicadores
de risco, que podem ser ou nio fatores de risco da
doeng¢a. O Odds Ratio (OR), ou razdo de chances,
constitui também uma medida prépria de risco, é
um dado que estima o risco relativo’.

Considerando a cérie um problema de sauide
publica que recebe interferéncia de varios fatores
além dos seus agentes etiolégicos, os quais sio res-
ponséaveis pela formacao de grupos de polarizagéo,
o objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo da
literatura para verificar quais os fatores e os predi-
tores de risco da cérie em criancas que foram mais
estudados no Brasil.
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Materiais e método

Foi realizada uma busca na literatura através
do uso da base de dados do PUB MED, utilizando
as palavras chaves dental caries, risk indicators, e
Brazil, unidas pelo operador boleano AND. Nessa
busca inicial foram encontrados 69 artigos, na data
06 de setembro de 2012. Desses artigos resultantes
da busca inicial, foram excluidos revisoes de lite-
ratura, artigos publicados em revistas com classi-
ficacdo Qualis B2 ou abaixo, artigos publicados ha
mais de dez anos, aqueles que abordavam doencas
periodontais, trauma, ou outros tipos de doencas
bucais além da cdrie dental e aqueles relacionados
a pacientes com necessidades especiais e adultos,
resultando em uma quantidade final de 14 artigos.
Foram incluidos artigos que investigaram os fatores
e preditores de risco em ambas as denti¢oes, deci-
dua e permanente. Ap6s a leitura integral desses
artigos, foi preenchida uma ficha contendo informa-
coes relevantes do trabalho para a revisao de litera-
tura e discussdo. Algumas informacoes relevantes
sobre o delineamento e a metodologia dos artigos
estdo apresentadas na Tabela 1. Os fatores e predi-
tores de risco investigados nos artigos selecionados
foram divididos em componentes biolégicos, com-
portamentais e socioecondémicos.
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Tabela 1- Informagdes sobre delineamento e metodologia de cada artigo

Critérios
Referéncia Idade Local Tipo de estudo | N Origem diagnéstico de Denticdo
carie
H 24
Santos e Soviero'°(2002) 36 meses Rio de Janeiro —RJ | Transversal 80 Maternidade BJ@r?1d;9|7e)t al. Decidua
Ferreira e Mendes' (2005) | 7 a 12 anos Natal - RN Transversal 300 | Escolas publicas OMS Ambas
Tiano et al.’ (2009) 36 meses Interior de SP Transversal 41 Creches OMS Decidua
Tagliaferro et al.’* (2006) 6 a 8 anos Piracicaba — SP Longitudinal 480 | Escolas publicas OMS Ambas
Kassawara et al.™ (2010) 9 e 10 anos Piracicaba - SP | Longitudinal 765 | Escolas publicas OMS Permanente
Oliveira et al.'*(2006) 0 a 36 meses | Jodo Pessoa—PB | Longitudinal 256 Maternidade OMS Decidua
Targino et al.’®(2011) 24 a 54 meses | Jodo Pessoa—PB | Longitudinal 224 Maternidade OMS Decidua
Peres et al.'” (2005) 1 a6 anos Pelotas — SC Longitudinal 359 Maternidade OMS Decidua
Saraiva et al.'®¥(2007) 7 a 11 anos Sdo Luis — MA Transversal 2439 | Populacional OMS Permanente
Cruvinel et al.” (2010) 5a 10 anos Brasilia — DF Longitudinal 80 Maternidade OMS Ambas
Freire et al.2%(2008) 15 anos Goiania - GO Transversal 761 | Escolas publicas OMS Permanente
Feldens et al.?'(2010) 4 anos Sao Leopoldo — SP | Longitudinal 340 Maternidade NIH g;g?:set al. Decidua
Ribeiro et. al.?2(2005) 48 meses Jodo Pessoa — PB Transversal 224 Maternidade OMS Decidua
Melo et al.3(2011) 18 a 36 meses Recife — PE Caso-controle | 1415 USF OMS Decidua
5 anos 605

Revisao de literatura
o ) . ) dos. Essas variaveis foram divididas em componen-
Nos artigos incluidos nesta revisdo da literatura g biolégicos, comportamentais e socioecondmicos,

fo_l possivel .1dent1ﬁca1j quais sao oS fatoreg € 0S PTe~  que estdo expostos na Tabela 2 e serdo apresenta-
ditores de risco de cirie mais comumente identifica- o4 5 seguir.

Tabela 2 — Tabela comparativa entre os fatores e indicadores de risco estudados em cada artigo
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Santos e Soviero'?(2002) + + | +
Ferreira Mendes'' (2002) + | - - - -
Tiano et al.'?(2009) + + | +
Tagliaferro et al.'* (2006) +
Kassawara et al.'*(2012) + | +
Oliveira et al.’> (2006) + + |+
Targino et al.’®(2011)
Peres et al.'” (2005) + + + + +
Saraiva et al.'®(2007) -
Cruvinel et al.' (2010) -
Freire et al.?°(2008) + + | +
Feldens et al.?' (2010) - - + + +
Ribeiro et al.??(2005) + + + |+ |+ +
Melo et al.?*(2011) + + + |+ |+ 4+

* Simbolo “+” indica que a variavel apresentou correlagéo estatistica com o CPOD (p < 0,05). Simbolo “~” indica que a variavel foi estudada pelo estudo, porém
néo apresentou correlacéo estatistica; Simbolos em negrito indicam que o fatores de risco (estudos longitudinais) e os demais expressam preditores de risco.
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Componentes biol6gicos

Os fatores biolégicos estudados podem ser divi-
didos em bucais, ou de ordem geral. Dentre os fato-
res bucais, os mais estudados foram lesées de man-
cha branca, experiéncia prévia de carie, defeitos de
esmalte, experiéncia passada de carie, presenca de
biofilme, entre outros e de ordem geral, destacaram-
-se prematuridade, peso e estatura.

A presenca significativa de biofilme dental e sua
associacdo com a carie dentaria (p<0,001) foi veri-
ficada em 2002, através de um estudo cujo objeti-
vo foi avaliar a prevaléncia de carie e os fatores de
risco em criancas cadastradas no Ambulatoério de
Pediatria do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE-UERJ) com idade até 36 meses'’. Em outro
estudo transversal'l, porém, com criancas de sete a
12 anos de idade, estudantes de escolas publicas da
cidade de Natal- RN, que possuiam lesdo de man-
cha branca ativa na vestibular do incisivo superior
foi também verificada a associacdo da presenca de
biofilme com a prevaléncia de carie. Os autores ve-
rificaram que o indice de placa mostrou correlagdo
com o namero de lesdes (p=0,006), considerando que
em 85% dos sitios com lesdo de mancha branca, ha-
via presenca de placa. Além de presenca de biofil-
me, 0s autores avaliaram outras variaveis: indice de
carie, indice gengival, género e idade, porém para
essas variaveis néo se verificou correlagio estatisti-
ca com o indice de carie. Ainda no que diz respeito
as lesées de mancha branca, Tiano et al.'? (2009), ao
avaliarem a prevaléncia de mancha branca associa-
da a qualidade de higiene oral em criancas residen-
tes de cidade do interior de Sdo Paulo com idade de
até 36 meses, verificaram que a duracéo do habito
de mamar durante a noite (até mais de 12 meses),
a idade de inicio da pratica de higiene oral, e a pre-
senca de lesoes cavitadas estiveram associados com
a presenca de lesdes iniciais em esmalte.

Em um estudo longitudinal, Tagliaferro et al.'3
(2006) tiveram como objetivo identificar se fatores
clinicos, comportamentais, demograficos e socioeco-
ndmicos podem ser considerados preditores da carie
dentaria na denticdo permanente de criancas com
idade entre seis e oito anos de trés diferentes esco-
las de Piracicaba SP. Dentre os fatores biolégicos,
o risco de carie mostrou-se associado a experiéncia
de carie, além do nivel educacional da mée (compo-
nente socioecondémico). Outro estudo mais recente,
também realizado na cidade de Piracicaba, investi-
gou como a experiéncia de carie, em lesdes iniciais e
os estdgios cavitados, predizem o incremento de ca-
rie em dentes permanentes em um periodo de dois
anos. Os autores concluiram que houve associag¢éo
estatistica entre lesdo inicial e incremento de céarie
na faixa etaria de nove a dez anos e entre experién-
cia de carie, tanto em dentes deciduos quanto em
permanentes e o incremento de carie!t.

Com relacdo a avaliacdo da influéncia dos de-
feitos de esmalte no desenvolvimento da carie, um
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estudo longitudinal, do nascimento aos 36 meses,
em criancas de baixo nivel socioeconémico, residen-
tes em Jodao Pessoa — PB, avaliou essa associag¢do®.
Os resultados desse estudo demonstraram que
houve associacdo entre carie e defeitos de esmalte
(p=0,0001). A chance (OR) decresce com a idade:
29,4 para os 18 meses, 27,1 para os 24 meses e 16,37
para os 30 meses. Entretanto, apenas 0,9% dos den-
tes sem defeitos de esmalte desenvolveram carie.
A analise multifatorial mostrou que defeitos de es-
malte foi fator de risco para o desenvolvimento de
carie aos 18, 24, 30 e até aos 36 meses (p<0,05). Em
estudo publicado mais recentemente, verificou-se
que defeitos na estrutura dental do esmalte consti-
tuem fator predisponente a carie de erupgéo preco-
ce'®, Nesse estudo, também realizado na cidade de
Jodo Pessoa - PB, foram avaliadas 224 criangas a
cada seis meses, desde os 24 meses até os 54 meses
de idade. Foi verificado que uma criangca que apre-
sentasse defeito no esmalte tinha duas vezes mais
chance de desenvolver carie, em que a hipoplasia do
esmalte foi o tipo mais frequente de defeito.

Dentre os fatores biolégicos de ordem geral, a
prematuridade foi estudada como fator de risco ou
predisponente da carie dentaria. Em um estudo lon-
gitudinal foi avaliada a associa¢do entre condi¢oes
biolégicas no primeiro ano de vida, além das sociais,
com o indice de carie em criancas com seis anos de
idade divididas em grupos: CPOD <1 e CPOD > 4.
Observou-se que as criangas abaixo do peso aos 12
meses apresentaram chance (OR) 4,1 vezes maior
de apresentar alto indice de carie!”. Entretanto, Sa-
raiva et al.!® (2007) também tiveram como objetivo
avaliar a associacdo entre baixo peso ao nascimen-
to, segundo relato da mée em questionario, e CPOD
aos sete e 11 anos de idade, porém, os autores néo
encontraram correlacdo estatistica. Esses resulta-
dos também corroboram o estudo transversal reali-
zado com 80 criangas que nasceram prematuras no
Hospital Regional da Asa Sul (HRAS) de Brasilia,
no qual os autores concluiram que a prematuridade
nédo é um fator predisponente para carie®.

Outro fator avaliado como possivel componente
biolégico de ordem geral foi a estatura das criancgas.
Ahipétese de que adolescentes mais altos possuiriam
menor nivel de experiéncia de cérie foi testada e os
resultados de um estudo transversal realizado em
Goids com 664 adolescentes de 15 anos de escolas da
area urbana (50% privadas e 50% publicas) verificou
a associagdo entre altura, classe social e desempenho
escolar com o indice de carie (CPOD e CPOS)%.

Componentes comportamentais

No que se refere aos componentes comporta-
mentais, alguns estudos buscam investigar a as-
sociacdo estatistica entre carie e habitos dietéticos
(frequéncia de consumo de alimentos cariogénicos,
amamentacdo, idade de introducéo do acicar e hi-
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giene (frequéncia de escovacdo, uso de dentifricio
fluoretado, entre outros).

Pesquisando sobre a associagdo entre carie e
dieta, um estudo longitudinal realizado em S&o Le-
opoldo — SP investigou se os hdbitos alimentares,
no primeiro ano de vida, estavam associados com a
cdrie severa e a precoce em criancgas de quatro anos
de idade e verificou-se que a duragio da alimenta-
cdo, a frequéncia, o uso da mamadeira noturna, es-
pecialmente para outros liquidos que néo o leite, a
presenca de alta densidade de agicar e de lipidios,
além de fatores socioeconémicos estdo associados
com o incremento de carie. Entretanto, os autores
verificaram que ndo houve associacdo para idade,
género e idade de introducéo do agtcar?.

Ainda com relac¢éo aos habitos alimentares e de
higiene, Peres et al.'” (2005), mostraram que crian-
cas que consumiam alimentos cariogénicos pelo
menos uma vez ao dia aos seis anos tinham chan-
ce 2,3 vezes maior de ter alto indice de carie, e as
que escovavam os dentes menos de uma vez ao dia,
tinham 3,1 vezes mais chance. Porém, um estudo
longitudinal, realizado por Ribeiro et al.?2 (2005),
em Jodo Pessoa - PB, teve como objetivo verificar
a prevaléncia de cdrie precoce em criancas com 48
meses de idade de baixo nivel socioecondmico. Foi
verificada uma correlagdo entre o género, os habitos
alimentares, a higiene, a exposic¢éo ao fltor e a pre-
senca de defeitos de esmalte, porém os fatores com-
portamentais de risco (dieta, higiene, uso de fldor,
amamentacdo natural e artificial) ndo apresenta-
ram relacdo estatistica com a doenga (p>0,05). Essa
conclusdo corrobora o estudo realizado por Santos
e Soviero® (2002), citado no tépico anterior (Fato-
res biolégicos), que trabalhou com criancas de até
36 meses de idade cadastradas no Ambulatério de
Pediatria do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE-UERJ), onde foi avaliada a associag¢do en-
tre a prevaléncia de carie e frequéncia de higiene,
habito de amamentagdo noturna e dieta cariogéni-
ca durante o dia, ndo ocorrendo, porém, associacdo
estatisticamente significativa. J4 outros autores,
como Oliveira et al.!? (2006) ao avaliarem fatores de
risco de carie em criangas de Jodo Pessoa — PB do
nascimento aos 36 meses, observaram que além dos
defeitos de esmalte, também apresentados no tépi-
co anterior, os habitos de higiene aos 18 meses e a
amamentacdo noturna aos 18 e aos 24 meses foram
fatores de risco para o desenvolvimento de carie até
os 36 meses (p< 0,05).

Componentes socioeconOmicos

Dentre os diversos componentes socioeconémi-
cos, destacamos: escolaridade dos pais, renda fami-
liar, dados da moradia, abastecimento de 4gua, den-
tre outros. A escolaridade dos pais é um fator que
tem sido investigado nos grupos de risco. No estudo
de Peres et al.'” (2005), as variaveis socioecondémi-
cas que apresentaram associacdo significante com
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o alto indice de carie foram: escolaridade do pai e
da mée que trabalharam durante a gravidez. Além
dessas, observou-se que criangas cujos pais estavam
desempregados quando no nascimento, apresenta-
ram uma chance 7,7 vezes maior de ter alto indice
de carie.

No mesmo estudo longitudinal conduzido por
Tagliaferro et al.’® (2006), supracitado em “Com-
ponentes biolégicos”, foram avaliados os fatores
socioecondmicos e foi observado que o nivel de es-
colaridade da méae (< 8 anos de estudo) pode ser
considerado um preditor da carie na denti¢do per-
manente de criangas com idade entre seis e oito
anos de Piracicaba-SP (p=0,03). Resultados que
corroboram com um estudo longitudinal realizado
em S&o Leopoldo - SP, em que foi encontrada uma
associacdo estatistica entre carie e escolaridade na
mae (p=0,007)L.

Em outro estudo de caso controle mais recente??,
realizado com criancas nas faixas etdrias entre 18 e
36 meses e cinco anos, cadastradas nas unidades de
saude familia (USF) da ESF de dois Distritos Sani-
tarios (DS) do Municipio do Recife, em que se divi-
diu o grupo de estudo em caso (ceo-d >1) e controle
(ceo-d = 0). Foi observado que: baixa escolaridade
materna (< 8 anos de estudo), moradia em domici-
lios com seis ou mais moradores, mais de trés pes-
soas por quarto e tempo de moradia na darea de trés
ou mais anos estiveram estatisticamente associados
a experiéncia de carie dentaria nos grupos etarios
investigados. Ja para a faixa etaria entre 18-36 me-
ses, o fato de a origem da 4gua do domicilio ser de
poco/nascente apresentou-se negativamente asso-
ciado a um ceo-d > 1. Em criancas de cinco anos,
mées que nao trabalham fora se constituiram em
fator associado para a cérie no grupo entre 18-36
meses (p=0,0239). No que se refere a morar com
trés ou mais irmé&os em ambas as idades, ou com
dois irméos, e a ser primeiro no grupo de cinco anos,
foram fatores que se associaram a carie. Nao fre-
quentar creches constituiu um fator associado a
ocorréncia de carie aos 18-36 meses. Frequentar
creche ou pré-escola publica mostrou associacéo
para a faixa etdria de 18-36 meses e para a idade de
cinco anos. Finalmente, frequentar creche ou pré-
-escola filantrépica associou-se apenas com a idade
de cinco anos.

Discussao

A experiéncia passada de carie na denticdo de-
cidua é um fator preditor de cdrie para a denticédo
permanente!®. Além da experiéncia passada de ca-
rie, lesdes iniciais predizem o incremento de carie
em dentes permanentes em um periodo de dois
anos'. A presenca de biofilme e lesdes de mancha
branca foi identificada como preditor de risco para
a carie dental, tanto em criancas jovens, quanto
numa faixa etdria mais avancada®.
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Os defeitos de esmalte também foram um fator
associado com carie dental, considerando que num
estudo longitudinal, Oliveira et al.'® (2006), conclu-
iram que do nascimento aos 18, 24, 30 e até os 36
meses a chance de desenvolver carie é maior em
criancas que apresentam defeitos de esmalte, po-
rém, o OR decresce com a idade, o que pode sugerir
que com a idade, outros fatores passam a exercer
maior influéncia nessa relacdo. Essa condicdo foi
demonstrada também em outro estudo conduzido
na mesma populagdo, porém dos 24 aos 54 meses de
idade, no qual, ao calcular-se o Risco Relativo (RR),
concluiu-se que o risco de desenvolver carie é cerca
de duas vezes maior aos 54 meses para criangas que
tinham defeitos de esmalte?.

Ja a prematuridade, avaliada por alguns auto-
res nédo foi identificada como um preditor de risco
para carie. Porém, isso pode ter acontecido devido ao
desenho do estudo, transversal, que se baseou nos
registros de prematuridade da maternidade, mas
avaliou criancas ja em idade mais avangada, cinco e
dez anos de idade, e ndo de forma longitudinal desde
os primeiros anos de vida'®. Pois, em um estudo lon-
gitudinal realizado anteriormente'’, foi observado
que criangas com baixo peso aos 12 meses, sem es-
pecificacdo de prematuridade, apresentaram maior
risco de ter alto indice de carie. Resultados diver-
gentes foram obtidos por Saraiva et al.’® (2007), pois
ndo encontraram associacdo estatistica entre peso
no nascimento e CPOD na faixa etaria dos sete aos
11 anos de idade, porém os dados de peso ao nasci-
mento desse estudo foram obtidos por meio de ques-
tiondrio respondido pelo responsavel no momento
do estudo, enquanto no desenho de estudo realizado
por Peres et al.'® (2005), o peso foi obtido por pesa-
gem da crianca, o que seria mais confiavel.

Num estudo longitudinal, foi observado que
dentre os componentes comportamentais, os habi-
tos alimentares do primeiro ano de vida - duracéo
da alimentacdo, frequéncia, uso da mamadeira no-
turna para outros liquidos que néo o leite, presen-
ca de alta densidade de acgicar e de lipidios - estdo
associados ao incremento de caries obtido aos qua-
tro anos de idade. Porém, a idade de introdugdo do
agucar nao obteve associacdo estatistica®l. Oliveira
et al.'® (2006) também observaram que a amamen-
tacdo noturna numa idade mais avancada, aos 18 e
aos 24 meses constitui fator de risco para o desen-
volvimento de cdrie até os 36 meses de idade, além
dos habitos de higiene aos 18 meses.

Entretanto, no estudo conduzido por Ribeiro et
al.22 (2005), nao foi observada uma associagdo sig-
nificativa entre as varidveis comportamentais ana-
lisadas (dieta, higiene, uso de fldor, amamentacio
natural e artificial) e a carie precoce da infincia (até
os 48 meses). Também nédo houve associacio esta-
tistica entre prevaléncia de carie e frequéncia de
higiene, habito de amamentac¢éo noturna e dieta ca-
riogénica durante o dia, em criancas de até 36 me-
ses de idade, no estudo de Santos e Soviero'® (2002).
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No mesmo estudo, houve correlagdo negativa entre
uso de dentifricio fluoretado e indice de caries, po-
rém nao foi calculado o OR™Y.

No que diz respeito aos fatores socioecondémicos,
o nivel educacional da méae (< 8 anos de estudo) pode
ser considerado um preditor da carie dentaria na
denti¢cdo permanente, resultando em um risco 1,88
vezes maior, quando observado em criancas dos seis
aos oito anos'®, 1,5 vezes, desde o nascimento até
aos quatro anos?, e 3,91 para criancas mais jovens,
dos 18 aos 36 meses®. A baixa escolaridade do pai
apresentou associacdo com o alto indice de cérie
apenas em Peres et al.'” (2005). Além dos domicilios
com seis ou mais moradores, mais de trés pessoas
por quarto, com um tempo de moradia na area de
trés anos ou mais, o fato de ndo frequentar creches,
ou frequentar creche ou pré-escola publica também
constituiu fatores associados a ocorréncia de carie
aos 18-36 meses. Ja o fato de a origem da agua do
domicilio ser de pogo/nascente apresentou-se nega-
tivamente associado a um ceo-d > 12,

Embora esse estudo possua limitagées por ser
uma revisdo de literatura convencional e nio siste-
matica, e que teve como fonte de busca uma unica
base de dados, é possivel verificar os diferentes fato-
res e preditores de riscos associados a carie dentdria.

Conclusao

A céarie dentéaria é uma doenca que tem apresen-
tado um declinio nos dltimos anos, porém existem
grupos populacionais que apresentam alto risco de
desenvolvimento dessa doenca. Logo, o estudo dos
fatores e indicadores de risco é relevante para o de-
senvolvimento de estratégias que possam diminuir
a incidéncia de cdrie. Dentre tais fatores, os mais
consolidados na literatura sdo: experiéncia passada
de carie, defeitos de esmalte, biofilme dental, dieta,
escolaridade da mée e renda.

Abstract

Currently, the prevalence of dental caries is located in
a portion of the population, characterizing the polar-
ization. The identification of these risk groups allows
preventive measures, both community and individual,
should be directed to these individuals, resulting in
more efficient use of resources. Objective: identify fac-
tors and predictors of caries risk studied in Brazil in a
review of the literature. Materials and method: a search
was made in the PUBMED using the terms “dental car-
ies AND risk indicators AND Brazil”, from witch gets
studies published from 2000 to 2012. A total of 14 arti-
cles, longitudinal and transversal, were included in this
review and the risk factors and predictors investigated,
either in deciduous either in permanent dentition, were
divided into biological, behavioral and socioeconomic
factors. Results: It was observed that the decay is associ-
ated with different risk factors and predictors and the
most consolidated are: past experience of caries, enam-
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el defects, dental biofilm, diet, mother’s education and
income. Final considerations: The factors and predic-
tors of caries risk studied were diverses, and the identi-
fication of these factors in risk groups is of fundamental
importance for the development of targeted strategies in
order to reduce the incidence and prevalence of caries.

Keywords: Dental caries. Epidemiology. Prevalence. In-
cidence. Risk factors.
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