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Resumo

Introdugdo: a Anemia Falciforme (AF) é a patologia hereditaria monogénica mais prevalente associada a presenga de hemoglobina SS
no mundo. Pode provocar alteragdes no corpo, face e dentes dos individuos afetados, que podem levar a uma maior predisposi¢do ao
desenvolvimento da cdrie dentaria. Objetivo: avaliar o perfil epidemiolégico e social de criangas e adolescentes com AF, a prevaléncia
de cérie e influéncia da dieta. Metodologia: estudo de corte transversal com 124 individuos de 5 a 18 anos provenientes do ambulatério
de referéncia em AF para o grupo AF (n=61) e sem hemoglobinopatias matriculados em colégio publico da Bahia (n=63) para o grupo
comparagdo. Anamnese, exame dos dentes e aplicagdo de questionarios sobre a condi¢do de saude, histéria da doenga e dieta
foram realizados. Resultados: a maioria era da raga parda, cursava o 12 grau, a renda era de um saldrio minimo, mas em relagdo a
procedéncia, a maioria das criangas com AF era do interior. Estas também frequentavam mais as consultas odontolégicas, apesar
de o CPO-D ter sido maior (CPO-D=2,1) que o grupo comparagao (CPO-D=1,1), bem como o ceo-d de 2,3 e 0,88, respectivamente.
Criangas e adolescentes com AF consumiam menos carboidratos e tiveram um indice de cérie mais alto (ceo-d=2,0; CPO-D=4,2) que
os do grupo comparagao (ceo-d=0,9; CPO-D=1,0). O grupo com AF apresentou nivel socioecondmico baixo e maior indice de carie
em ambas as dentigBes, apesar da dieta ter sido menos cariogénica. Conclusdo: é possivel que a prevaléncia maior de carie para
individuos com AF esteja associada a outros fatores inerentes a doenga.

Palavras-chave: Anemia falciforme. Crianga. Saude bucal. Carie dentaria.

Abstract

Introdution: sickle cell anemia (SCA) is the most prevalent hereditary monogenic pathology associated with the presence of SS
hemoglobin in the world. It can affect ibody, face and teeth, which can lead to a higher predisposition to the development of dental
caries. Objective: evaluate the epidemiological and social profile of children and adolescents with Sickle Cell Anemia (SCA), prevalence
of caries and influence of diet. Methodology: a cross-sectional study was realized with 124 individuals ages of 5 to 18 years originated
from the reference ambulatory in SCA for the SCA group (n=61) and without SCA matriculate in a public school in Bahia (n=63) for
the comparation group. Anamnesis, teeth examination and application of questionnaires about health condition, disease and diet
history were realized. Results: most of them were brown, was in elementary school, income of a minimum wage, but in relation to
provenance, most children with SCA were from the countryside. These ones also attended more dental consultations, although the
DMFT was higher than the comparation group, 2.1 and 1.1, as well as the dmft 2.3. and 0.88, respectively. Children and adolescents
with SCA consumed less carbohydrates and had a higher caries index (dmft = 2.0; DMFT = 4.2) than those in the comparation group
(dmft = 0.9; DMFT = 1.0). The group with SCA presented low socioeconomic level and higher caries index in both dentitions, even if
the diet was less cariogenic. Conclusion: it is possible that higher prevalence of caries for individuals with SCA may be associated
with other factors inherent to the disease.

Keywords: Sickle cell anemia. Child. Oral Health. Dental caries.

INTRODUCAO

Doenga Falciforme (DF) é um termo genérico que se
refere as alteragdes genéticas caracterizadas pela altera-
¢do da molécula de hemoglobina (Hb). As DFs mais fre-
qguentes sdo a Anemia Falciforme (AF) que é a expressao
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clinica do gene da Hb S em homozigose (HbSS), a S beta
talassemia e HbSC e HbSD. No Brasil, nascem cerca de
3.000 criangas com DF anualmente e 200.000 com trago
falcémico®. A incidéncia para a doenga é de 1:1.000 e de
1:35 para o trago falcémico, sendo que no estado da Bahia,
onde ocorre a maior proporg¢do de casos registrados, esta
incidéncia é de 1:650 e 1:17, respectivamente?. A frequén-
cia de recém-nascidos com hemoglobinopatias em 581
neonatos provenientes de uma maternidade de referéncia
em Salvador foi de 101 casos (17,4%) com hemoglobinas
variantes, sendo que o trago falciforme esteve presente
em 9,8% e a AF em 0,2% dos recém-nascidos?.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 19, n. 2, p. 276-281, mai./ago. 2020



Perfil epidemioldgico e social de criangas e adolescentes com Anemia Falciforme
e sua relagdo com a carie dentaria

A AF consiste na doenca hereditaria mais frequente
no Brasil, atingindo principalmente afrodescendentes®. E
causada por mutac¢do na posi¢ao 6 da cadeia da B-globina,
no cromossomo 11, pela substituicdo de uma adenina (A)
por uma timina (T) (GAG => GTG), codificando o aminodci-
do valina em vez de 4cido glutamico e, originando, assim,
a hemoglobina variante Hb S. Essa modificagdo produz
alteracdo estrutural na molécula da Hb, que assume forma
de foice em decorréncia do processo de polimerizagdo
fisiologicamente provocado pela baixa tensdo de oxigénio,
causando vaso-oclusdo, impedindo o fluxo sanguineo e
promovendo andxia tecidual, infarto, necrose e dor >®.

As manifestacGes orais ndo sdo patognomonicas,
mas podem ser observadas alteragdes como: palidez das
mucosas, anomalias radiograficas, disturbios de minerali-
zacdo do esmalte e dentina, ma oclusao, hipercementose,
doenca periodontal, parestesia do nervo alveolar, necrose
pulpar assintomatica e carie”®.

Individuos com AF podem apresentar caracteristicas
locais e sistémicas que, associadas a condi¢Ges socioeco-
némicas, predisponham ao desenvolvimento de doencas
bucais, como a carie, devido a alta prevaléncia de opacida-
des nos dentes decorrentes de alteragGes na formacao e
calcificagdo do esmalte e da dentina, além do uso frequente
de medicagGes contendo sacarose e alta frequéncia de
hospitalizagdes, dificultando a higiene bucal adequada®.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar
o perfil epidemioldgico e social de criangas e adolescentes
com diagndstico de AF, bem como a prevaléncia de carie
e a influéncia da dieta nestes individuos.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal realizado com criangas
e adolescentes de 5 a 18 anos com AF acompanhados
pela Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia
(HEMOBA) e sem hemoglobinopatias e sauddveis ma-
triculadas no Colégio Estadual Francisco da Conceigao
Menezes, pareados por sexo e faixa etaria.

Foram incluidos no estudo criangas e adolescentes
com diagnodstico de AF confirmado por eletroforese de
Hb e/ou cromatografia liquida de alta performance para o
grupo AF. Por outro lado, individuos usuarios de aparelho
ortodontico, portadores de Doenga Falciforme (Hb AS, Hb
SC, Hb SB, Hb SB+, Hb SB-), individuos com comorbidades
(diabetes mellitus, neoplasias malignas) e aqueles que se
recusaram a assinar o termo de assentimento/consenti-
mento foram excluidos da pesquisa.

A coleta de dados seguiu os padroes daquela realizada
pela Equipe de Campo do Projeto SB Brasil 2010 e, para
calibragdo do Unico avaliador, realizou-se treinamento
tedrico e pratico para o reconhecimento da condigao de
saude bucal avaliada e padronizagao dos exames bucais
e critérios de diagndstico. Em razdo disso, doze criangas e
adolescentes foram examinados em dois momentos, se-
parados por um intervalo de trés meses entre as sessoes, e
foi realizado o célculo do coeficiente Kappa para avaliagao
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da concordancia intraobservador (Kappa = 0,71). A ficha
clinica utilizada foi baseada nos estudos epidemioldgicos
realizados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)*°.

Os individuos foram examinados por um Unico
cirurgido-dentista (CD) e os dados foram anotados na ficha
clinica por auxiliares previamente treinados. O exame foi
realizado em uma sala com a crianca sentada em cadeira e
com luz natural e o auxilio de espelho bucal plano, sonda
para exame epidemioldgico bucal (sonda OMS), gaze e
espatula de madeira®?.

O exame dos dentes foi realizado utilizando indi-
ces preconizados pela OMS, o CPO-D médio (denti¢do
permanente) e o ceo-d médio (denticdo decidua), que
demonstraram a soma dos dentes cariados, perdidos
por carie e obturados. O dente foi considerado presente
na cavidade bucal quando qualquer parte da sua coroa
estivesse visivel; quando o dente permanente e o deciduo
estavam presentes simultaneamente, foi anotado, apenas,
o dente permanente??,

A elaboragdo do banco de dados e andlise descritiva
foi realizada com o software Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos da
América), versao 14.0 for Windows. Para comparagao de
variaveis categoricas foi utilizado o teste do Qui-quadrado,
ja para as médias foi utilizado o teste t de Student para
amostras independentes que apresentaram distribuicdo
simétrica. A comparac¢do das frequéncias alimentares
e a média do CPO-D e ceo-d foi feita utilizando o teste
ANOVA. Para todas as inferéncias foi utilizado um nivel
de significancia de 5%.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a resolucgdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (CAAE: 54637816.7.0000.5544).

RESULTADOS

Foram examinados 124 escolares, 61 individuos com
AF e 63 saudaveis. Dados relacionados a idade, sexo,
raca (autorreferida), grau de escolaridade da crianca e
da mde, bem como rendimento familiar e procedéncia
estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra.

Grupo
Grupo AF  Comparagdo
Variaveis (n=61) (n=63) Valor de p
Idade (anos) m+DP 12,4 +2,9 11,142,9 0,014*
Faixa Etaria 0,119**
5a8anos 6(9,8) 11 (17,5)
9a12anos 24 (39,3) 31 (49,2)
13 a 18 anos 31(50,8) 21 (33,3)
Sexo 0,605**
Masculino 34 (55,7) 38 (60,3)
Raga 0,191**
Preta 18 (29,5) 26 (41,3)
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Grupo
Grupo AF Comparagdo
Variaveis (n=61) (n=63) Valor de p
Parda 42 (69,9) 32 (50,8)
Outras 1(1,6) 5(8)
Grau de Escolarida-
de (n=60) (n=61) 0,114**
Analfabeto 4(6,7) 3(4,9)
1° Grau 48 (80,0) 56 (91,8)
2 Grau 8(13,3) 2(3,3)
Escolaridade Ma-
terna (n=56) (n=56) 0,902**
Analfabeto 2 (3,6) 1(1,8)
1° Grau 28 (50,0) 31 (55,4)
2° Grau 23 (41,1) 21(37,5)
3°Grau 3(5,4) 3(5,4)
Renda (n=57) (n=55) 0,081**
Sem renda 8(14,0) 3(5,5)
Até 1 SM 40 (70,2) 35 (63,6)
Maior que 2 SM 9 (15,8) 17 (30,9)
Procedéncia 0,000**
Capital 17 (27,9) 57 (90,5)
Interior 44 (72,1) 6(9,5)

* Teste T independente; ** Teste Qui-Quadrado; m=média; DP=Desvio
Padréo; SM=saldrio minimo.

Fonte: Autoria propria

Ndo foram encontradas diferengas significativas entre
0s grupos quanto a frequéncia de escovagdo, porém em
relagdo a visita ao dentista observou-se que os individuos
com AF a faziam com maior frequéncia do que aqueles
sem a hemoglobinopatia (grupo AF = 85,2%; grupo com-
paragdo = 69,8%; p=0,040).

Ao avaliar os indices de CPO-D e ceo-d, houve maior
CPO-D e ceo-d para o grupo AF que para o grupo compara-
¢do, e este resultado foi estatisticamente significante com
maior predominancia do componente cariado na denti¢do
permanente e decidua no grupo com AF (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 - Média do CPO-D de criangas e adolescentes avaliados.

Grupo Compa-

Variaveis G(r::gll)\F ragao Valor de p
(n=63)
Condigdo dentaria m+DP m+DP
Cariado 1,5+2,38 0,8 +1,23 0,003*
Perdido 0,8 +0,33 0,98 0,3 0,620*
Obturado 0,5+1,0 0,24+0,7 0,004*
CPO-D 2,1+2,7 1,1+1,7 0,013*

*Teste T independente; m=média; DP=Desvio Padréo. CPO-D - Média
dos componentes C (cariados), P (perdidos ou extraidos por cdrie) e O
(obturados ou restaurados) na dentigéo permanente. p<0,05.

Fonte: Autoria prépria

Tabela 3 — Média do ceo-d em criangas avaliadas.

Variaveis G{:ng?F Corﬁ::::géo Valor de p
(n=24)
Condigdo dentdria mzDP mzDP
Cariado 1,3+1,8 0,7 £1,12 0,039*
Extracdo Indicada  0,65+1,23 0,12 +0,34 0,000*
Obturado 0,35 0,8 0,2 +0,6 0,222*
ceo-d 2,3+2,6 0,88 +1,2 0,018*

*Teste T independente; m=média; DP=Desvio Padrdo. ceo-d - Média
dos componentes c (cariados), e (extracdo indicada) e o (obturados ou
restaurados) na denti¢éo decidua. p<0,05.

Fonte: Autoria prépria

Ao avaliar a associagdo entre o CPO-D e fatores socio-
econOmicos, individuos que tinham menor escolaridade e
as familias que tinham uma menor renda apresentavam
um maior CPO-D, resultado estatisticamente significante
- Tabela 4 e 5, respectivamente.

Tabela 4 — Comparagdo da média do CPO-D e ceo-d das
criangas e dos adolescentes com AF em relagdo ao seu grau de
escolaridade.

Analfabeto 1 Grau 2 Grau VL
de p

Deciduos mzDP mzDP mzDP
Cariado 0,00 0,73+1,19 0,00 0,59
Perdido 0,00 0,15+0,37 0,00 0,72
Obturado 0,33+0,57 0,21+0,63 0,00 0,98
ceo-d 0,33+0,57 0,95t1,26 0,00 0,57
Permanentes
Cariado 500+5,59 1,16+1,80 1,87+2,35 0,06*
Perdido 0,00 0,41+0,20 0,37+0,74 0,26
Obturado 0,25+0,50 0,39+0,89 1,50+1,85 0,02*
CPO-D 525+5,5 1,56£2,07 1,13%£1,08 0,05*

*Teste ANOVA. p<0,05.

Fonte: Autoria propria

Tabela 5 - Comparagdo da média do CPO-D e ceo-d das criangas
e dos adolescentes com AF em relagdo a renda familiar.

Mais 2 Valor

Sem renda 1SM M S
Deciduos mzDP mzDP mzDP
cariado 0,75+ 0,95 1,50+2,00 0 0,47
perdido 1,75+2,36 0,44+0,78 0 0,56
obturado 0,00 0,44+0,85 0 0,32
ceo-d 2,50+3,10 2,39+2,55 0 0,9
Permanentes
Cariado 1,37+2,32 1,21+1,78 6,50+9,18 0,07*
Perdido 0,25+0,70 0,63+0,24 0,00 0,35
Obturado 0,37+1,06 0,46+0,97 0,00 0,78
CPO-D 2,00+2,56 1,70+2,15 6,50%2,19 0,03*

*Teste ANOVA. p<0,05; SM = saldrio minimo.

Fonte: Autoria prépria
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A frequéncia de consumo de carboidratos nos 103
individuos avaliados foi maior no grupo comparagdo
quando foi observada a dieta semanal e diaria, sendo
este resultado estatisticamente significativo. No grupo
comparagao, 58,6% dos individuos apresentaram um con-
sumo de carboidratos maior ou igual a 4x por semana, ja
no grupo AF foram 35,6% (p=0,018). Quanto ao consumo
diario de carboidratos, 65,5% dos individuos do grupo
comparagdo tiveram uma ingesta maior ou igual a 4x e
44,4% do grupo AF (p=0,022). Ao comparar a frequéncia
da ingestdo de aglcar com os indices de carie em ambas
as dentigdes, para os grupos separadamente, as criangas
e os adolescentes com AF que consumiam uma dieta mais
cariogénica apresentaram CPO-D e ceo-d mais que o do-
bro de vezes maior que as do grupo comparagdo, apesar
desta diferenga ndo ser significativa entre os grupos.

DISCUSSAO

A AF, doenca de carater recessivo e hereditario, mais
comumente observada em individuos negros, vem mu-
dando seu perfil ao longo do tempo, devido a migragao
dos povos e miscigenagdo racial®®. Neste estudo foi encon-
trada uma maior prevaléncia de criancas e adolescentes
autodenominados de raga parda com AF, apesar da Bahia
ser o estado com a maior presenga de negros no Brasil *.

Em relagdo aos aspectos socioeconémicos, nesta
pesquisa, a amostra foi semelhante para os grupos em
relacdo a quase todos os aspectos, exceto em relagéo a
procedéncia e a idade. A maioria dos individuos cursava
o primeiro grau, realidade aplicada a sua genitora, e
tinham renda familiar de até um saldrio minimo. Para a
procedéncia, os individuos com AF, na maioria, eram do
interior, o que pode interferir diretamente nos resultados
encontrados, ja que nestes locais, muitas vezes nao ha
tratamento adequado para as enfermidades bucais. Em
relacdo a média de idade, as criangas com AF eram um
pouco mais velhas, devido a menor quantidade de crian-
¢as examinadas na faixa etaria de 5 a 8 anos.

Outros estudos corroboram com este no que tange
as criangas com AF, em relagdo a renda '*?, raga’™ e
procedéncia V.

Fatores socioeconémicos tém mostrado influéncia no
desenvolvimento da carie'*®, Individuos de baixa renda
normalmente tendem a apresentar niveis de educagdo
deficientes e seu acesso as informagdes sobre cuidados de
salde, como o préprio atendimento, sdo menores. A ren-
da também pode ser um fator indireto para determinar a
suscetibilidade a cdrie dentdria. Laurence et al. relataram
em seu estudo que africanos com nivel socioeconémico
baixo, com AF, tinham um risco maior de carie e esses re-
sultados forneciam evidéncias de que individuos de baixa
renda sdo mais propensos a ter mais dentes cariados em
comparacdo com individuos sem a doenca®®. Estes resul-
tados concordam com o presente estudo, em que a média
do CPO-D foi igual a 2 em criangas cujos rendimentos
familiares eram inferiores ao saldrio minimo. A educagdo
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é o indicador mais amplamente usado para medir o perfil
socioeconémico em epidemiologia. Neste estudo, pode-
-se observar seu impacto, pois criangas e adolescentes
com menor nivel educacional cujas maes apresentavam
menor grau de escolaridade revelaram maior indice de
carie, semelhante ao verificado em outros estudos?®22,

A cérie dentdria é uma doenga multifatorial e o
controle dos seus fatores de risco pode ser desafiador.
Fatores socioecon6micos foram previamente associados
como preditores de risco a carie. Individuos de baixa
renda tendem a ter menos conhecimento sobre cuidados
com higiene bucal, bem como menor acesso as a¢des de
promocao de satide promovidas?*?*, Os resultados deste
estudo encontraram a baixa renda familiar como um
fator significativo para prevaléncia de céarie em criancas
maiores.

Ao avaliar a doenga individualmente, no presente
estudo, os indices CPO-D e ceo-d encontrados foram
de 2,1 e 2,3 para individuos com AF e 1,1 e 0,88 para
grupo comparagao, respectivamente. Principalmente
com relagdo ao ceo-d de 2,3 encontrado naqueles com
AF, este achado aproxima-se do estudo de Luna et al.,
que estudaram apenas criangas com AF, encontrando
um CPO-D de 1,5 e ceo-d de 2,12, Para Fernandes et
al., que avaliaram 56 criangas e 50 adolescentes de 8 a
14 anos de idade com AF e 205 e 180, respectivamente,
do grupo controle em um Hemocentro em Minas Gerais,
Brasil, o CPO-D foi menor (1,3) no grupo anemia e maior
(1,8) no controle. Além disso, os individuos com AF, no
geral, apresentavam melhor condi¢do de satude bucal®.
Neste estudo, a despeito de os individuos com AF terem
pior saude bucal, o resultado observado esta de acordo
com dados do SB Brasil 2010, que encontrou ceo-d = 2,43
e CPO-D =2,07%.

De acordo com Ralstrom et al., ao examinar 54 ado-
lescentes americanos afrodescendentes com idade média
de 14 anos, com gendtipos de células falciformes HbSS
e HbSC, o CPO-D médio encontrado foi de 1,94 no grupo
doenca e 2,96 no grupo controle. Esta pequena diferen-
¢a entre os indices pode ser justificada pelo acesso as
acGes de promogdo de saude a que pais e portadores de
DF tém desde cedo e a frequente exposicdo ao fluoreto,
uma vez que sao estimulados ao constante consumo de
agua fluoretada a fim de evitar a desidratacdo, o que
poderia potencialmente exp6-los mais ao fluoreto que
seus controles®,

Entretanto, para Singh et al., na india, com 750 pa-
cientes de 3 a 15 anos de idade com AF e Betalassemia,
foi verificado um CPO-D de 6,59 para os pacientes com
falcemia. Este valor difere bastante dos valores encon-
trados neste estudo e nos demais, provavelmente por
diferentes politicas dos sistemas de saude da regido,
tornando o tratamento menos acessivel?.

A presenca da cdrie, a falta de atendimento diante
da necessidade, bem como seu agravamento, leva a
necessidade de tratamentos mais complexos e a perdas
dentdrias, tanto na populagdo geral como na populagdo
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estudada, na qual as caracteristicas sociodemograficas
se assemelham, nimero refletido no SB Brasil 2010%>%7.

Em relagdo aos cuidados sobre a saude bucal, os
adolescentes sdo mais vulneraveis a estes fatores, uma
vez que ja ndo sdao mais beneficiados pelos cuidados e
atengdo dos pais em relagdo a quando eram criangas e,
muitas vezes, ndo apresentam a maturidade da vida adul-
ta%. Além disso, neste periodo existe um maior risco para
o desenvolvimento de doengas bucais como carie, o que
pode ser observado neste estudo, ja que sua prevaléncia
teve um incremento com a idade.

A fim de verificar a associa¢do entre DF e carie em
afro-americanos, Laurence et al. aplicaram um questiona-
rio para obter informagGes sobre exposicdo a fatores de
risco para a carie, incluindo nivel socioeconémico, acesso
aos cuidados dentdrios, frequéncia de escovagdao dos
dentes e de consumo de agucar. Os individuos saudaveis
escovavam os dentes duas vezes ao dia, além de ir ao
dentista com mais regularidade em relagdo aos pacientes
doentes'®. Mahmoud et al. questionaram a frequéncia dos
habitos de higiene oral na sua pesquisa e ndo comprova-
ram associagao entre os habitos e AF, apesar de 90% dos
pacientes escovarem os dentes apenas uma vez ao dia®.

Al-Alawi et al. analisaram a saude bucal e severidade
da AF em 66 individuos com AF e sauddveis em relagdo
aos fatores de risco de carie, como nivel de renda, uso
de fio dental e escovagdo. A maioria dos pacientes com
AF estava ciente dos efeitos da carie em sua saude bucal,
escovavam os dentes diariamente e visitaram o dentista
apenas quando sentiam dor®. Neste estudo, a maioria dos
individuos dos grupos escovavam os dentes duas vezes por
dia, apesar de varios estudos aconselharem a escovagao
pelo menos trés vezes ao dia, apds as principais refei-
¢0es?®3!, Sobre as consultas odontolégicas, os pacientes
com AF frequentavam mais o dentista, apesar de ndo ser
verificada uma melhora na sua condigdo de saude bucal
em relacdo aos pacientes saudaveis, provavelmente de-
vido a presenca de fatores associados a doenga como uso
de medicagdo continua e nimero de hospitalizagGes, que
podem interferir diretamente na satide destes individuos.

Em relagdo a dieta dos individuos avaliados, foram
selecionados alimentos considerados potencialmente
cariogénicos e que haviam sido usados em outros estudos:
achocolatados, refrescos de caixa, sucos, refrigerantes,
bolos, biscoitos e balas3*33.

No que tange ao individuo, aqueles com AF apresen-
taram uma dieta menos cariogénica em relagdo ao grupo
comparagdo, apesar de apresentarem uma ingestao diaria
acima de quatro vezes de sacarose em 44,4% da amostra.
Ao analisar os indices de carie em ambas as denti¢bes e
sua frequéncia de consumo, foi observado que mesmo
com a dieta com menos agucar, estes individuos apresen-
tavam o CPO-D e o ceo-d duas ou mais vezes maior que
aqueles sem a doenca, podendo levar ao questionamento
se outros fatores inerentes a propria AF favorecam o de-
senvolvimento das lesdes de carie. Esses valores foram
préximos aos encontrados por Peres et al. no seu estudo,

em que os pacientes, apesar de sauddveis, consumiam
duas a trés vezes ao dia produtos cariogénicos e tinham
quatro vezes mais a doenga do que os que consumiam
uma vez e aos de Medeiros, em que os individuos com AF
consumiam 88% de dieta cariogénica, valor proximo aos
deste estudo, 80% para uma dieta cariogénica semanal
e 68,8% para diaria**.

Foi observado, tanto no Brasil como em outros paises,
gue nos casos mais graves da doenga, em gue o paciente
apresenta um comprometimento sistémico afetando va-
rios sistemas e érgdos, necessitando de internagdes para
transfusdes e tratamentos, os cuidados basicos com a saude
bucal, como a escovagao diaria apds as principais refei¢bes,
o tipo de dieta consumida, a visita ao dentista regularmen-
te foram negligenciados, o que pode levar a uma maior
predisposi¢do para desenvolver doengas bucais'#17:192627,

Vale ressaltar que ambos os grupos avaliados sdo
tratados, em sua maioria, no Sistema Unico de Saude, as-
sisténcia de saude publica que oferece uma atencgdo basica
de tratamento a estes pacientes, sem adotar um programa
efetivo de promogdo de saude continuo. Aos pacientes
com AF é oferecido no préprio centro de atendimento
para cuidados com a sua saude geral, mas o atendimento
odontoldgico ndo consegue absorver toda a demanda das
necessidades de atendimento para os problemas bucais,
principalmente pela falta de atendimento especializado
nas diferentes dreas da Odontologia.

Ademais, salienta-se a ocorréncia do racismo ins-
titucional que contribui para a vulnerabilidade desse
grupo populacional, ampliando barreiras ao acesso, ainda
gue seja decorrente de atitudes e comportamentos por
preconceito involuntario, ignordncia ou negligéncia®.
Dessa forma, medidas de atencdo a saude bucal desde as
idades mais precoces devem ser adotadas, tendo como
principio basico a educagdo em saude, a socializagcdo e a
racionalizagdo dos recursos publicos.

CONCLUSAO

As criangas e os adolescentes com AF eram, em sua
maioria, da raga parda, apresentavam nivel socioecono6-
mico baixo e tinham maior procedéncia do interior. Em
relagdo a carie, foi observado um maior indice em ambas
as denti¢Oes, apesar de a dieta ter sido menos cariogénica
na frequéncia de consumo diario e semanal em relagdo
aos individuos saudaveis. E possivel que a prevaléncia
maior de cdrie para criangas e adolescentes com AF esteja
associada a outros fatores inerentes a doenga.
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