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Risco e atividade de carie em criangas com e sem infecco pelo HIV

Caries risk and activity in HIV infected children and their controls
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RESUMO

Objetivo: Determinar os fatores de risco e a prevaléncia de carie em um grupo de criancas infectadas pelo HIV (Gl), e em criancas sem evi-
déncia clinica de imunossupresséo (GlI).

Métodos: Foram avaliados 133 pacientes de um Ambulatério de AIDS Pedidtrica do Rio de Janeiro e 85 pacientes da Clinica de Odonto-
pediatria da mesma instituicdo. Os responsdveis foram entrevistados, respondendo a questées sobre higiene bucal, dieta e medicacédo. As
criangas foram examinadas, para determinacéo do indice de carie (ceo/CPOD). O teste de Mann-Withney verificou a associac@o entre as
varidveis, com significdncia de 5%.

Resultados: Os dois grupos (Gl: 6,8 e GllI: 8,1 anos de idade) ndo apresentaram diferenca significante no ceo/CPOD (ceo: 6,4 e 8,0; CPOD:
1,0 e 1,4 para Gl e Gll respectivamente). O Gll apresentou mais elementos restaurados (p<0,05), assim como maior frequéncia de esco-
vacdo (p<0,05). Nos dois grupos verificou-se que a maioria das criancas realizava escovacéo sem a supervisdo de um adulto. Observou-se
associagdo significante entre o ceo e o hdbito de ingestdo de sacarose entre as refeicdes no Gll, embora no Gl o hébito de ingestdo de
sacarose entre as refeicdes tenha sido maior (p<0,05). Foi constatado que 78,9% das criancas do Gl faziam uso da terapia antirretroviral
combinada, e que a forma de administracdo da medicacdo apresentou alto potencial cariogénico (45,1%).

Condluséio: Os dois grupos apresentaram exposicdo a fatores de risco e alta prevaléncia de cérie. O hdbito de ingestdo de sacarose entre
as refeicoes, em criancas sem evidéncia clinica de imunossupresséo, demonstrou-se importante, associado & alta prevaléncia de cdrie na
denticdo decidua.

Termos de indexagfio: crianca; HIV; satde bucal; sacarose; cérie dentéria.

ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors and prevalence of caries in HIV infected children (Gl) and in children with no evidence of
immunosupression (Gll).

Methods: One hundred and thirty-three patients of a Pediatric AIDS Ambulatorial Service in Rio de Janeiro and 85 patients of a Pediatric
Dentistry Service were examined. The patients” guardians were interviewed, and provided information about children s oral higyene, use of
medication and dietary habits. The children were examined to determine DMFT and dmft indexes. The Mann-Whitney test was performed at
a level of significance of 5%.

Results: The two groups (mean age: G1=6.8 years, GllI=8.1 years) showed no significant difference in dmft/DMFT indexes (dmft: 6.4 and
8.0; DMFT: 1.0 and 1.4 for Gl and Gll), but Gll showed a higher number of restored teeth (p<0.05). Gll showed also a higher frequency
of toothbrushing (p<0.05), and in both groups, most of the children brushed their teeth withouth any adult supervision. Sucrose ingestion
between meals was higher for Gl (p<0.05). In Gl 78.9% had been using combined antiretroviral therapy and the cariogenic potential of the
therapy administration classified as high was the most frequently observed (45.1%). Significant association was observed only between dmft
and sucrose ingestion in Gll.

Conclusion: Gl and Gl were exposed to risk factors for a high caries prevalence. The habit of sucrose ingestion between meals was considered
an important factor associated with the high prevalence of caries in deciduous dentition in children with no clinical signs of immunosupression.
Indexing terms: child; HIV; oral health; sucrose; dental caries.

INTRO DUCAO um total de 16 455 casos notificados em criancas menores de

13 anos de idade®. O curso da infec¢do pelo HIV em criangas

tem caracteristicas distintas daquelas observadas em pacientes

Estima-se que, no mundo, existam 2,5 milhdes de  adultos, devido, principalmente, a0 momento precoce em que

criancas, com menos de 15 anos, infectadas pelo HIV' e, no  ocorre a contaminag¢io pelo virus e a imaturidade do sistema
Brasil, segundo dados do dltimo boletim epidemiolégico, ha  imunolégico e demais estruturas do corpo’.
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Em diferentes populacGes, estudos em criangas
infectadas pelo HIV mostram alta prevaléncia de carie**.
Tem sido sugerida uma possivel redugao da resposta imune
ao0s microrganismos envolvidos na etiologia da doenga carie
nestas crian¢as’, assim como um aumento da prevaléncia
da doenga, associado a diminui¢io da porcentagem de
células CD4" e a uma imunossupressio que pode variar
de moderada a grave®. No entanto, diversos fatores podem
estar relacionados com os altos indices de carie observados
nessas criangas, incluindo hébitos dietéticos, necessidade
de suplementos alimentares ricos em carboidratos e o
uso prolongado de medicamento que contém sacarose’.
Além disso, a higiene bucal, o uso de fluoretos, o nivel
socioeconémico e a experiéncia passada de carie, também
exercem um importante papel no desenvolvimento da
doenca®!?.

O objetivo desse estudo foi determinar e comparar
os fatores de risco e a prevaléncia de carie em criangas
infectadas pelo HIV e em criangas sem evidéncia clinica de
imunossupressio, além de verificar a associagdo entre estas
variaveis.

METODOS

O universo do estudo consistiu em criancas assistidas
pelo Ambulatério de AIDS Pediatrica de uma instituigdo
publica de ensino superior no Rio de Janeiro, Brasil, e também
em criangas que seriam submetidas ao primeiro atendimento
na clinica de odontopediatria da mesma instituigao.

Apoés a aprovacio pelo Comité de Etica
(11/2001) e autorizagdo por escrito dos tresponsaveis
para a participagdo no estudo, foram examinadas 133
criancas com diagnéstico definitivo para a infec¢do pelo
HIV (Grupo I: GI) e 85 criancas sem sinais clinicos ou
histéria familiar de AIDS ou infec¢do por HIV, além de
auséncia de qualquer medica¢io por periodos prolongados
(Grupo II: GII). Para ambos os grupos, o procedimento
consistiu em entrevista com o0s responsiveis e exame
intraoral para diagnostico de carie, utilizando-se o indice
ceo/CPOD. A entrevista abordou questoes sobre habitos
tais como: higiene bucal, dieta, frequéncia e veiculo da
medicacdo utilizada. A frequéncia diaria de ingestio de
sacarose (incluindo refeicdes principais) foi considerada
como sendo baixa (somente 1 vez), média (2-3 vezes) ou
alta (mais de 3 vezes). O potencial cariogénico da forma
de administracio da terapia (frequéncia e veiculo), para
cada crianca do grupo I, foi categorizado em quatro

niveis: ausente — nao faz uso de medicacio; baixo — utiliza
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comprimidos ou capsulas, ingeridos com dgua ou leite (ndo
adocados); médio — utiliza medica¢io em forma de xarope/
suspensdo ou comprimidos/capsulas administradas com
alimentos acucarados, na frequéncia de uma vez ao dia;
alto — utiliza medicacio em forma de xarope/suspensio
ou comprimidos/cdpsulas administradas com alimentos
acucarados na frequéncia de duas a trés vezes ao dia.

Um dnico pesquisador treinado realizou o
exame nos dois grupos. O exame do Gl foi realizado no
ambulatério, com a crianga deitada em uma maca. Apos
escovacdo supervisionada, realizou-se o exame, utilizando-
se espelho bucal e sonda exploradora esterilizados, gaze
estéril para secagem dos dentes e lanterna para iluminacio
do campo. As criangas que apresentaram necessidades
odontolégicas foram encaminhadas para tratamento. O GII1
foi submetido a0 mesmo exame, realizado, porém, na clinica
de odontopediatria.

Os dados coletados foram armazenados em um
banco criado no programa EPIINFO 6.04, sendo utilizada
a forma descritiva para andlise dos dados. O teste de Mann-
Withney foi utilizado para verificar a associagdo entre os
indices de carie ceo/CPOD e os fatores de risco avaliados.

Para todas as andlises foi considerado o nivel de significincia

de 5%.

RESULTADOS

A amostra do GI consistiu em 133 criancas, de 3
a 12 anos, com média de idade de 6,8 (£ 2,9) anos, sendo
82 criangas (61,7%) do género feminino e 51 do género
masculino. Do total, 91,7% foi infectado pela via vertical e
60,9% ja havia atingido o estagio de AIDS. O GII foi formado
por 85 criangas, com a mesma faixa etaria das do GI, com
média de idade de 8,1 (* 2,0) anos, sendo 36 meninas (42,4%)
e 49 meninos.

No exame intraoral, verificou-se que 58 criangas
no GI e 11 no GII estavam em fase de denticio decidua; 67
criancas no GI e 70 no GII estavam em fase de dentadura
mista e apenas 8 criangas no GI e 4 no GII ja se encontravam
na fase de denticio permanente. Os indices de catie ceo
e CPOD, na amostra, podem ser vistos nas Tabelas 1 e 2,
respectivamente.

Em relacio a higiene bucal, 95 criancas do GI (71,4%)
e 77 do GII (90,6%) realizavam a sua prépria escovagio, sem
supervisao de um adulto. A escovagio era realizada uma vez
ao dia, ou menos, por 34 criancas do GI (25,6%) ¢ por 5
do GII (5,9%). De duas a trés vezes ao dia por 68 do GI
(51,1%) e 55 do GII (64,7%). Era realizada mais de trés vezes
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ao dia por 31 do GI (23,3%) e por 25 do GII (29,4%). Tais
resultados demonstram que as criangas do GII apresentam
maior frequéncia de escovagdo, quando comparados aos
resultados do GI, com uma diferenca estatisticamente
significante (»p<0,05).

A maioria das criangas do GI (126 — 94,7%) e do
GII (82 — 96,5%) realizava diariamente as trés refeicOes
principais. Em relacio ao habito de ingestdo de sacarose
entre as refei¢des, foi verificado para 94,7% do GI e 70,6%
do GII (»<0,05). Também foi observada uma diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) entre os grupos 1 e 11
quanto a frequéncia diaria de ingestdo de sacarose, incluindo
as refei¢bes principais, sendo o Gl o grupo que apresentou
maior frequéncia deste habito (Tabela 3).

Quanto ao uso de terapia antirretroviral pelas criangas
do GI, 28 (21,1%) nio utilizavam qualquer medicagio,
pois ndo apresentavam indicagio clinica e/ou laboratorial
de tratamento, de acordo com os critérios do Ministério
da Satde para o tratamento antirretroviral em criancas''.
Trinta ¢ sete (27,8%) ¢ 68 (51,1%) criangas faziam uso da
terapia combinada dupla e tripla, respectivamente. Os dados
referentes ao potencial cariogénico da forma de administracao
da terapia estdo apresentados na Tabela 4.

Em 25 casos (18,8%), os responsaveis do GI tinham
o costume de associar a administracio da medicacio aingestao
de algum alimento ou bebida acucarados. Quanto ao tempo
de utilizagdo da terapia, 10 criangas utilizavam ha menos de 1
ano, 26 entre 1 e 2 anos, enquanto 69 utilizavam a medicagio,
em média, ha 5,5 anos.

A partir da andlise da associagdo entre os indices
de carie e os fatores de risco avaliados nessa populacdo foi
observada associacdo estatisticamente significante (p<0,05)
apenas para o indice ceo e o habito de ingestdo de sacarose
entre as refei¢coes no GII. A Tabela 5 mostra os valores de ceo
encontrados nos grupos I e 11, sendo estes divididos de acordo
com o habito de ingestdo de sacarose entre as refei¢oes.

Tabela 1. Indice de carie para dentes deciduos (ceo) dos grupos T (n=125) ¢ 11

(n=81).
Variavel Gl GII
Média = dp.

Idade (anos) 6,4+27 8,0+ 1,9
ceo 41143 47146
Dentes dedduos presentes 153+ 5.2 123+ 48
Cariados 24131 25%36
Restaurados* 05%t1,3 1,5+19
Indicagio de exodontia 0,8t15 0,7+ 1,0

*»<0.05 para adiferenca entre os grupos I e 1L
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Tabela 2. Indice de carie para dentes permanentes (CPOD) dos grupos I (n=75)

e I (n=74).

Variavel GI GII
Média + d.p.

Idade (anos) 8,9+ 1,8 8,6 1,6

CPOD 1,0 £ 1,6 1,4£ 20

Dentes permanentes 153+ 52 12453

ptesentes

Cariados 0,814 1,119

Restaurad os 0,103 0,3+ 0,9

Perdidos 0,05+ 0,2 0,01 £0,1

Tabela 3. Frequéncia diaria de ingestao de sacarose para os dois grupos (n=218).

Frequéncia didria de ingestao de sacarose

GI GII

n (%) n (%)
Baixa 25 (17,9) 24 (282)
Média 41 30,8) 41(482)
Alta 69 (51,9) 20(23,5)
Total 133 (100) 85 (100)
*p<0),05.

Tabela 4. Potencial cariogénico da forma de administracaio da medicagio do
oruno I (n=133).

Potendal cariogénico da medicacio

Ausente Baixo Médio Alto Total

Gl

n o) 28 21,1)  29(21,8) 16 (12,0) 60 (45,1) 133 (100)

Tabela 5. Associagdo entre ceo e o habito de ingestio de sacarose entre as
refeicoes nos grupos I (n=125) e II (n=81).

Presenca do habito Ausénda do habito

Amostra <o (X dp)
n (%)
Gl 42 (X 43) 31(X3))
118 (94,4) 7 (5,6)
GIT* 5.6 (+ 47) 2,5(+29)
56 (69,1) 25 (30,9)
*$<0,05.
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DISCUSSAO

Esse estudo foi desenvolvido devido a necessidade
de maior conhecimento sobre o estado de sadde bucal das
criangas infectadas pelo HIV, pacientes de um ambulatério
publico de AIDS pediitrica do municipio do Rio de Janeiro.
Na maioria dos casos, em ctiangas, a infec¢io pelo HIV ocorre
pelaviavertical (91,7% no presente estudo) e se desenvolve nos
primeiros anos de vida. O fato de tais pacientes conviverem
com a infec¢do desde o nascimento, pode classifica-los como
portadores de necessidades especiais, inclusive em relag¢ao aos
cuidados odontolégicos. Nesse estudo, foi observado que, as
médias dos indices ceo e CPOD foram semelhantes para os
dois grupos. A alta prevaléncia de carie na denticdo decidua
no GII justifica-se pelo local onde foi selecionada a amostra,
ou seja, criangas que procuraram atendimento odontolégico.
Os resultados obtidos nesse estudo sio bem superiores aos
observados em criancas brasileiras com cinco anos de idade
(ceo = 2,80)"% Destaca-se também que as criancas infectadas
pelo HIV apresentaram menos elementos restaurados, com
uma diferenca significante, sugestivo de maior acesso ao
tratamento odontolégico por parte do GIL

A média de CPOD do grupo de criangas infectadas
foi baixa (1,0), quando comparada com outros estudos como
o de Flaitz et al.”. Tais autores observaram CPOD igual a
3,1 em 173 criancas de 6 a 12 anos de idade. Ja no estudo de
Costa et al.'*) em 41 criancas avaliadas entre 4 meses a 12 anos
de idade, o CPOD foi igual a 2,7. No entanto, observou-se na
presente pesquisa um alto ceo (4,1£4,3), quando se avaliou em
conjunto os pacientes em fase de denti¢io decidua e mista. O
estudo de Castro et al.'” também verificou alta experiéncia de
carie na denticdo decidua, e os autores consideraram que isto
pode acontecer devido ao maior tempo de exposi¢io desta
denti¢do ao meio cariogénico.

Howell et al.%, a0 constatarem uma alta prevaléncia
de carie na denti¢do decidua de criancas infectadas pelo
HIV, relacionaram tais resultados com os cldssicos fatores
de risco de carie, identificados na amostra como: baixo nivel
socioeconomico, questionavel exposi¢ao ao fluor, consumo
de carboidratos em alta frequéncia, além de habitos deficientes
de higiene bucal.

No estudo aqui descrito, observou-se que o grupo
de criangas infectadas pelo HIV esta mais sujeito aos fatores
de risco avaliados, o que se verificou pela maior frequéncia de
ingestao diaria de sacarose e menor frequéncia de escovagio
dental, em relacao ao GII. Além disso, os dados relativos a
experiéncia de carie no grupo de criancas infectadas, reafirmam
os achados de Castro et al.”®, Eldridge & Gallagher'® ¢ Maguire
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et al."”, que indicam a necessidade de integracdo da equipe
odontolégica ao tratamento das criangas infectadas pelo HIV
desde uma idade precoce.

Tofsky et al." relataram a complexidade que envolve
o cuidado com uma crianga infectada pelo HIV, incluindo
o resguardo da saude geral de um individuo doente. Hsta
condi¢do pode tornar dificil a realizagio e manutencio
das medidas de higiene bucal. No estudo em pauta neste
artigo, foi verificado que 25,6% das criangas do GI e 5,9%
do GII realizavam a escova¢do uma vez ao dia ou menos.
A excessiva indulgéncia contribuiu para que a higiene bucal
tenha tido inicio em um perfodo mais tardio na vida destas
criancas', sendo realizada em menor frequéncia. Além
disso, nesta populagao, 71,4% das criangas do GI ¢ 90,6%
do GII realizavam sua prépria higiene bucal, sem supervisio
de adultos. Vale salientar que a média de idade da amostra
do GII foi ligeiramente mais elevada que a do GI, o que
poderia justificar a quase total independéncia das criancas na
realizacdo da higiene bucal.

Em relagio ao uso cronico de medicacio em
veiculo agucarado, o estudo de Maguire et al.”” verificou
que criangas com doengas sistémicas cronicas que utilizam
tais medica¢Oes tém maior prevaléncia de carie nos dentes
deciduos anteriores do que seus irmaos saudaveis. No caso
da amostra desse estudo, sabe-se que os medicamentos
antirretrovirais utilizados sdo disponiveis em diversos
veiculos contendo agicar, como os Xaropes € a suspensio.
Mesmo no caso do medicamento estar disponivel apenas
em comprimidos, para utilizacgdo em criangas de pouca
idade, recomenda-se, em alguns casos, a administra¢do
do antirretroviral com alimentos liquidos e agucarados'.
A exposicdo a substincias cariogénicas é aumentada
nestas criancas, uma vez que tais medicagdes devem ser
administradas de maneira frequente®. Este fator de risco
foi observado na amostra do GI, pois 60 criangas recebiam
a medica¢do com alto potencial cariogénico, 25 criangas a
recebiam associada a algum alimento ou bebida agucarada
e 51,9% desta amostra utilizavam medicacido hi, em
média, 5,5 anos. Maguire et al.'” sugeriram uma influéncia
dos medicamentos utilizados no passado na experiéncia
de carie, ¢ que quanto mais prolongada é a histéria de
medicacao, mais provavel ¢ a inclusio de medicamentos
acucarados.

Ja foi demonstrado que uma alta frequéncia de
ingestdo de carboidratos por criancas infectadas pelo
HIV ¢é associada a maior prevaléncia de carie e aumento
no nimero de microrganismos catiogénicos’. Além disso,
Gelbier et al.® e Costa et al. "*apontam a prescricio de dietas
hipercaléricas para criancas infectadas pelo HIV e com
atraso de crescimento como um fator relacionado a maiores
indices de catie. Entretanto, Madigan et al.” nio observaram
uma maior ingestdao de carboidratos em criancas infectadas
do que nos seus irmaos sadios, sugerindo que as primeiras
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seriam mais suscetiveis aos efeitos da frequente ingestdo
de actcares, devido ao reduzido fluxo salivar ou a outros
fatores predisponentes.

Nesse estudo, observou-se alta frequéncia de ingestao
diaria de sacarose em 51,9% do GI, enquanto no GII apenas
23,5% apresentou esta frequéncia (p<<0,05). No entanto, ndo foi
demonstrada uma associacio significante entre esse fator e a
prevaléncia de carie para nenhum dos dois grupos. Por outro
lado, foi observada associagdo significante entre o habito de
ingestao de sacarose entre as refeicoes e o indice ceo, mas apenas
no GII. Esta observagao pode sugerir que esse habito possui um
efeito maior nesse grupo ja que é o principal meio de ingestao de
sacarose, enquanto que para a maioria das criangas infectadas, o
veiculo de medicagdo ou forma de sua administracio representa
um importante meio de ingestao de sacarose.

O indice de carie utilizado nesse estudo fornece
informacdes sobre a historia passada de carie. Supde-se que,
por este motivo, nao foi observada associagdo significativa
com a maioria dos fatores de risco aos quais a popula¢io estava
submetida no momento da avaliacio. Entretanto, o estudo
fornece informacgdes importantes sobre o comportamento
destas criangas e seus familiares em relacio a saude bucal, que
representa um fator determinante para a futura experiéncia
de carie, e pode indicar a necessidade de tratamento e
acompanhamento odontolégico.
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CONCLUSAO

Foi verificada a exposi¢do a variados fatores de
risco de carie dentaria nos grupos estudados, assim como
uma alta prevaléncia de carie nos dois grupos. O uso cronico
de medicagio em veiculo agucarado pode ser considerado
como fator relevante para as criancas infectadas pelo HIV,
em adi¢do aos demais fatores etiologicos classicos. No grupo
de criangas saudaveis, o habito de ingestio de sacarose entre
as refeicdes demonstrou ser um importante fator associado a
alta prevaléncia de carie na dentigdo decidua.
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