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Resumo

O objetivo deste trabalho foi investigar a relagdo entre cérie de mamadeira e anemia em criangas. Na
nossa prética, freqlientemente constatamos uma associagdo entre estas duas afecgdes. Foram analisadas
as caracteristicas epidemiol 0gicas de 50 criangas, de 2 a 6 anos, com cérie de mamadeira. Os resultados
revelaram que 11 (22%) apresentavam anemia. Por outro lado, aintroducdo do uso de mamadeiraaconteceu
precocemente e persistiu por um longo periodo de tempo. Essas duas afec¢bes foram significativamente
mai sfreguientes nos meninos de nivel sbcioecondmico baixo. Concluindo, as criangas que foram alimentadas
somente por mamadeira e cujas condigdes de higiene buca foram insuficientes, apresentaram carie de
mamadeira e também anemia ferropriva. Desta forma, devemos direcionar esforgos para prevencao e
educacdo em salde bucal.
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Entre ostiposde cérie dentaria, asindrome dacérie de mamadeiraconstitui umtipo particular de
carierampante, que afetaos dentesdeciduos, com caracteristi cas especificasdefreqiiénciae severidade.
Estaafecco resultaquase sempre do uso prolongado eincorreto damamadeiraou a eitamento materno.
Algunsexamesclinicos mostraram que criangas com sindrome da carie de mamadeirafreqiientemente
apresentaram anemia, aqual foi revel ada por sintomas clinicos (palidez, asteniaetc.) e confirmadapor
exameslaboratoriais.

Existiria uma associacéo entre estas duas afecces? O objetivo deste trabalho foi analisar as
caracteristicas epidemiol 6gicas em criancas portadoras de sindrome de c&rie de mamadeiraeinvestigar
seharelacdo entre estas duas af eccoes.

Paraisto 50 criancas, com idade entre 2 a 6 anos, portadoras de cérie de mamadeira, foram
selecionadas apartir de 4 clinicas odontol 6gicas publicas dacidade de Tunis(Tunisia), entre osmeses
dejaneiro ejunho de 1998. Osexamesclinicosforam realizados utilizando-seinstrumentaisde exame
clinico. Asinformacdesforam registradas em um formul &rio especia mente confeccionado paraeste
estudo, e que consistede 5 seces: 1 - dadosdeidentificacao; 2 - questionario aos paissobre gravidez
eparto, histériamédicae alimentacdo (tipo, freqliéncia, duracéo etc.); 3 - peso eestatura; 4 - exame
clinico direcionado asintomas de anemiae condi¢do de salide oral paraverificar otipo especifico de
cariedeacordo com oscritériosdaOMS (1997); 5 - exames|aboratoriais. apdsobter consentimento
dospais, col hiam-se amostras sangliineas pararealizacgo de hemogramas de acordo com protocol o
(DREYFUS et al., 1992).
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Osdadosforam analisados no programaEpi Info 6.5. Paracomparar asmédiautilizou-se o teste
do Q-quadrado em nivel de significanciade 5% (BERNARD eLAPIONTE, 1987).

AsTabelasde 1 a5 apresentam os resultados parciais obtidos, sendo quea Tabela lilustraa
distribuicdo por sexo eidade A Tabela2 mostraque 89% das criancas eram de nivel sbcioecondmico
baixo ou médio. N&o foram diagnosticados problemas nahistériamédica. Emboraestudos anteriores
(AYHAN et al.,1996; MAATOUK et al., 1996) mostrassem umarel agéo entre crescimento insuficiente
(peso e altura) e cérie de mamadeira, encontramos somente 2 casos (4%) com essa condicdo. O
periodo de aleitamento materno variou de 1 a 24 meses (média 6,7 meses + 5,9), e trés criancas
possuiam aeitamento materno exclusivo (Tabela3). Por outrolado a Tabela4 mostraque, em média,
aduracdo do uso damamadeirafoi cercade 25,2 meses+ 8,2, variando de 1 a48 meses. O contelido
exato damamadeirafoi dificil deidentificar, masfoi acrescido de aglicar em 86% dos casos. Setentae
cinco porcento das criangas comiam cereaisinfantise 20% comiam lanchesentre asrefei ¢oes. Deve-
senotar que 11 criangas (22%) apresentavam anemiaferropriva, sendo estamaisfreqiiente nosmeninos.

Em relacdo aidade e ao sexo dapopul agéo estudada, asindrome de cérie demamadeirafoi mais
fregliente nos meninos de 4 anos, como pressuposto por Briceet al. (1996). Sobreaalimentacéo, o
uso damamadeira comegou mai s precocemente e por um periodo mais prolongado naguel es com
cériedemamadeira, conforme mencionado naliteratura(LAHBABI, 1998). Também registramos 3
criancas portadoras da sindrome que recebiam al eitamento materno exclusivo. Em nossaamostra
(Tabela ), as criancgas apresentaram anemiaem 22% dos casos, 0 que foi mais freqliente que em
estudos anteriores (X2 = 4,57 p< 0,05) (DJELASSI, 1990).

Apesar dos dados divulgados serem preliminares, podemos concluir que ndo existerelacdo entre
asindrome dacérie de mamadeirae anemia. Essas duas af ecgdes apresentam fatores de risco comuns
como aimentagdo por mamadeira, etc. Neste estudo, as criangas que tiveram uma alimentacéo
exclusivamente por mamadeira, associadaahigienebucal insuficiente, foram asque apresentaram a
sindrome de cérie de mamadeirae anemiaferropriva

Tabela 1 —Distribuico das criangas segundo idade e sexo.
|dade

2 3 4 5 6 Total
(anos)
Meninos 1 4 12 11 3 31 (62%)
Meninas 1 5 3 5 5 19 (38%)
Total 2 9 15 16 8 50
Tabela 2—Distribui¢do segundo nivel socioecondmico.
Alto Meédio Baixo Total
N° 11 31 8 50
% 22 62 16
Tabela 3—Duracdo do a eitamento materno.
M eses 0 1-6 6-12 12-24 24+ Média
N° 3 26 16 3 2 6,68
% 6 52 32 6 4
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Tabela 4 —Duracéo daalimentagdo por mamadeira.

M eses 0 1-12 12-24 24-36 36-48 M édia
N° 1 3 32 13 1 25,2
% 2 6 64 26 2 -.-

Tabela5—Preva énciade anemiaem criangastunisianas.

é;%gg Idade N % L ocal Autores
1981 6m-5a 164 16,2 Tunis Moussa
1988 3m-6a 235 15,5 Tunis Telmoudi & Mhenni
1990 6m-5a 272 11,0* Tunis Dlelassi
1998 2,5a-6a 50 22,0* Tunis Nosso estudo

*(X2=4,57 p<0,05)
m: meses, a. anos
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Nursing bottle syndrome and anemia

Abstract

The am of this paper was to search for a relationship between anemia and nursing bottle syndrome in
children. In our practice, we often saw an association between these two affections. Epidemiological
characteristics of 50 children, 2 to 6 years old with nursing bottle syndrome were analyzed. Results
reveaed that 11 children (22%) presented anemia. On the other hand, bottle feeding took place early and
for along time. Thesetwo affectionswere significantly morefrequent in boyswith modest social-economical
status. In conclusion, children who get exclusive bottlefeeding with insufficient oral hygiene conditions
presented a nursing bottle syndrome but also a nutritional iron deficiency anemia. So we must stress on
prevention and oral health education in thisfield.

K ey wor ds. anemiahypocromic; anemiairon-deficiency; dental caries; pediatric dentistry; bottlefeeding;
breast feeding.
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