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Este estudo tem como objetivo determinar a experiéncia de carie em criancas infectadas pelo HIV, correlacionada com
a classificacao clinica e imunolégica (CDCS, 1994). Participaram da pesquisa 92 criancas (50 meninas e 42 meninos),
com meédia de idade de 5,77 + 3,31 anos (6 meses a 13 anos), com diagnostico definitivo para o HIV, todos pacientes
com atendimento ambulatorial. Foi realizado exame bucal para determinar os indices ceo/CPOD e os dados de histo-
ria médica foram coletados dos prontuarios médicos. Na denticdo decidua de criancas mais jovens (até 5 anos), apesar
de a prevaléncia de carie ter apresentado valores maiores naquelas mais comprometidas clinica e imunologicamente,
nao houve diferenca estatisticamente significante entre as diversas categorias de classificacao. Nas criancas de maior
idade, isto também foi observado, apesar de terem sido encontrados valores de CPOD maiores nas criancas mais doen-
tes.

UNITERMOS: Infeccoes por HIV; Carie dentaria; Crianca.

das pelo HIV esta média foi 3,1, o que demonstra,
segundo os autores, a necessidade de orientacao e
tratamento para esses pacientes infectados.

Um estudo comparativo de prevaléncia de carie,
realizado por SOUZA et al.'” (1996) em criancas in-
fectadas pelo HIV e criancas sem evidéncia de imu-
nossupressao, mostrou diferenca estatisticamente

INTRODUCAO

Estudos demonstram que criancas infectadas
pelo HIV tendem a ter maior experiéncia de carie
do que as saudaveis"'*'»'"'®'°  Este parece ser um
grande problema causado, na maioria das vezes,
por negligéncia dos responsaveis em relacao a hi-
giene bucal e pelo elevado teor de sacarose contido

nos inumeros medicamentos pediatricos®>''.

Em 1991, GEHRKER; JOHNSEN® relataram o
primeiro caso de carie de mamadeira associado a
terapia anti-HIV, em que uma crianca de dois anos
fazia uso de Retrovir® associado a mamadeira no-
turna e ma higiene oral. Segundo HOWELL et al.”
(1992), a prevaléncia de carie em criancas infecta-
das pelo HIV é muito alta, principalmente naque-
las com denticdo decidua. TOFSKY et al.’® (1995)
encontraram um ceo(s) médio de 8,3 para criancas
com HIV, enquanto para as criancas nao infecta-

significante entre as médias de ceo (5,29 x 2,59) e
CPOD (2,36 x 0,74) dos dois grupos, respectiva-
mente. Em um estudo posterior, SOUZA et al.'®
(1996), ainda com essas criancas, analisaram e
compararam alguns fatores de risco para carie,
tais como nivel de higiene oral e exposicao a fluore-
tos. Observaram que as diferencas entre os grupos
foram pequenas, levando a suspeitar que a alta
prevaléncia de carie em criancas infectadas pelo
HIV pudesse estar relacionada a situacao de imu-
nossupressao desses pacientes.

*Doutoranda; **Professora Titular de Odontopediatria; ***Médico Chefe do Ambulatério de AIDS Pediatrica do Instituto de
Pediatria e Puericultura Martagao Gesteira; ****Cirurgias-Dentistas — Universidade Federal do Rio de Janeiro.

91



CASTRO, G. F.; SOUZA, L. P. R. de; OLIVEIRA, R. H. S. e; PORTELA, M. B.; ESTEVES, C. Prevaléncia de carie e sua correlacao com a
classificacao clinica e imunologica em criancas infectadas pelo HIV. Pesqui Odontol Bras, v. 15, n. 2, p. 91-97, abr./jun. 2001.

MADIGAN et al.”* (1996), em um estudo do tipo
caso-controle com 147 criancas, observaram que o
ceo médio das infectadas (3,8) era bem maior que a
meédia de seus irmaos soronegativos (1,5). Além
disso, as criancas infectadas pelo HIV tinham um
numero estatisticamente maior de UFC de estrep-
tococos do grupo mutans e de lactobacilos, quando
comparadas com as outras. Outros estudos recen-
tes demonstram que a alta prevaléncia de carie em
criancas infectadas parece ser maior naquelas em
fase mais avancada da doenca e com grau de imu-
nodepressao mais severo"'’.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é: 1- deter-
minar a prevaléncia de carie em criancas infecta-
das pelo HIV; 2- correlacionar a prevaléncia de ca-
rie com a classificacao clinica e imunologica.

MATERIAL E METODOS

Populacao

Noventa e duas criancas, entre 6 meses e
13 anos de idade, com diagnostico definitivo para o
HIV (CDC?®, 1994), pacientes do Ambulatoério de
AIDS Pediatrica do Instituto de Puericultura e Pe-
diatria Martagao Gesteira (IPPMG), Rio de Janeiro,
RJ, foram examinadas pelo Projeto AIDS em Odon-
topediatria (Departamento de Odontopediatria -
Universidade Federal do Rio de Janeiro), no perio-
do de marco de 97 a marco de 98.

Coleta de dados

Foi feita uma coleta dos dados de identificacao,
historia médica e exame bucal contidos nas fichas
clinicas do Projeto. A histéria médica consistia na
classificacao clinica e imunolégica (Quadros 1 e 2),
no uso de medicamentos anti-retrovirais e percen-
tual de CD4, coletados dos prontuarios meédicos
pelo examinador. O valor de CD4 (parametro imu-
nolégico para determinar valores de linfécitos T4)
utilizado era o mais préximo da data do exame bu-
cal (intervalo maximo de 3 meses).

Inicialmente, era realizado o IHO-S preconizado
por GREENE; VERMILLION" (1964) e escovacao
supervisionada; logo apos, era feito o exame bucal
com a crianca deitada em uma maca e o examina-
dor (GFC), de pé, contava com o auxilio de espelho
bucal plano, sonda exploradora de ponta romba,
gaze e uma pequena lanterna para ajudar na ilu-
minacao para a obtencdo dos indices ceo/CPOD
(OMS*, 1987).

Aspectos éticos

Todos os pacientes tinham ficha de consenti-
mento livre e esclarecido, assinado pelo responsa-
vel e o Projeto tem aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa de Nucleo de Satude Coletiva (NESC/
UFRJ).

As criancas do ambulatorio recebem atendi-
mento por meio do Programa de Promocao de Sau-

QUADRO 1 - Classificacao clinica e imunolégica de AIDS pediatrica (CDC3, 1994).

Categorias clinicas N A B C
Imunossupressio (sintomas ausentes) (sintomas leves) (sintomas moderados) | (sintomas graves)
1 (ausente) N1 Al Bl Cl
2 (moderada) N2 A2 B2 C2
3 (grave) N3 A3 B3 C3
Fonte: 1994 Revised classification system for human immunodeficiency virus infection in children less than 13 years
of age (CDC)3.
QUADRO 2 - Classificacao imunologica de AIDS pediatrica (CDC3, 1994) segundo a idade.
Idade < 12 meses 1-5 anos 6-12 anos
CD4 CD4 CD4

Imunossupressao Total % Total % Total %

1 (ausente) >1.500 =25 >1.000 =25 =500 =25

2 (moderada) 750-1.499 15-24 500-999 15-24 200-499 15-24

3 (grave) <750 <15 <500 <15 <200 <15

Fonte: 1994 Revised classification system for human immunodeficiency virus infection in children less than 13 years

of age (CDC)3.
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de Bucal que consiste na realizacdo de escovacao
supervisionada, reforco das instrucoes de higiene
bucal e dieta e aplicacao de fluoretos na escova em
todas as vezes que o paciente comparece a consul-
ta com o médico, o que se da uma vez por més. A
cada trés meses, um novo exame bucal era realiza-
do. Quando a crianca apresentava cavidades por
lesao de carie, eram feitas restauracodes pela técni-
ca de restauracao atraumatica (ART) descrita por
FRENCKEN?® (1996). Quando necessario, eram rea-
lizadas exodontias.

Analises estatisticas

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para
comparar os indices de carie de acordo com a clas-
sificagao clinica e imunolégica. Em relacao a varia-
vel idade, foi utilizado o Teste de Mann-Whitney,
enquanto o Qui-quadrado mostrou a relacao entre
percentual de criancas isentas de carie e classifi-
cacao clinica.

RESULTADOS

As médias de ceo e CPOD encontradas podem
ser vistas na Tabela 1. A prevaléncia de carie na
denticao decidua foi maior nas criancas com mais

idade, sendo a diferenca estatisticamente signifi-
cante (p < 0,01).

Na faixa etaria de até 5 anos de idade, todos
apresentavam denticdo decidua e as correlacoes
entre prevaléncia de carie neste grupo e a classifi-
cacao clinica e imunologica podem ser vistas nas
Tabelas 2 e 3.

Apesar de observado que as criancas com sinto-
mas moderados (B) e/ou graves (C) tiveram valores
de ceo mais elevados que as com sintomas leves (A)
e/ou ausentes (N), ndo houve diferenca estatistica-
mente significativa entre a prevaléncia de carie
quando consideradas as quatro categorias de clas-
sificacdo clinica. Em relacao a classificacao imu-
nologica, também nao houve diferenca entre as
meédias de ceo, embora aquelas com imunossu-
pressao grave (classificacdo 3) tenham apresenta-
do ceo mais alto do que as menos comprometidas
imunologicamente. Nesta faixa etaria, 22 (46,8%)
criancas estavam livres de carie (sem lesao de ca-
rie) e o percentual de criancas livres de carie em
cada categoria pode ser visto no Grafico 1.

Das 47 criancas deste grupo etario, 31 usavam
algum tipo de medicamento anti-retroviral, sendo
o ceo destas 4,07 £ 5,48. Das 16 que nao usavam
nenhuma droga, a média de ceo foi 2,00 + 2,53.

TABELA 1 - Distribuicao das criancas infectadas pelo HIV de acordo com a faixa etaria e os indices de carie

(ceo/CPOD) (n = 92) (Rio de Janeiro, 1998).

Idade ceo CPOD
Faixa etaria n (%) L4
média + d.p. Média + d.p.* n Média + d.p. n
Até 5 anos 47 (51,1) 3,23 +1,32 3,36 +4,76 47 - -
+de 5 anos 45 (49,9) 8,42 +2.61 5,70 + 4,06 40 2,06 + 1,92 34
Total 92 (100) 5,77 +3,31 4,44 + 458 87 2,06 + 1,92 34

*p = 0,0006 (estatisticamente significante - teste de Mann-Whitney).

TABELA 2 - Correlacdo entre prevaléncia de carie (ceo) e
classificacao clinica em criancas infectadas pelo HIV
com até 5 anos de idade (n = 47) (Rio de Janeiro, 1998).

Classificagio Prevaléncia de cérie
clinica Média * d.p. n
N 0,50 + 1,0 4
A 1,60 +2,31 10
B 5,08 +5,93 12
C 3,76 £5,01 21

p = 0,33 (Kruskal-Wallis). N = sintomas ausentes; A =
sintomas leves; B = sintomas moderados; C = sintomas
graves.

TABELA 3 - Correlacdo entre prevaléncia de carie (ceo) e
classificacao imunolégica em criancas infectadas pelo
HIV com até 5 anos de idade (n = 47) (Rio de Janeiro,
1998).

Prevaléncia de carie
Imunossupressao
Meédia + d.p. n
1 3,60 +4,99 10
2 2,75 + 4,01 20
3 3,94 +5,58 17

p = 0,69 (Kruskal-Wallis). 1 = ausente; 2 = moderada; 3 =
grave.
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GRAFICO 1 - Correlacao entre percentual de criancas li-
vres de carie infectadas pelo HIV e classificacédo clinica
(n = 47). Obs.: p > 0,05 (nao significativo - teste de X?).
N = sintomas ausentes; A = sintomas leves; B = sintomas
moderados; C = sintomas graves.

Apesar de ter sido uma prevaléncia de carie 50%
menor para aquelas que nao usavam medicamen-
to, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos
(p = 0,43). A média de idade foi similar nos dois
grupos (3,35 % 1,25 e 3,0 £ 1,47, respectivamente)
(p = 0,36).

Para as criancas com mais de cinco anos, as
correlacoes com as classificacoes clinica e imuno-
légica encontram-se nas Tabelas 4 e 5. A prevalén-
cia de carie em denticao decidua deste grupo foi
alta independentemente da classificacao clinica e,
em relacao aos valores de CPOD, estes apresenta-
ram-se maiores para as criancas com sintomas
mais graves da infeccéo pelo HIV (classificacao C),
embora nao tenha havido diferenca estatistica-
mente significativa. Quanto a classificacao imuno-
légica, tanto para denticdo decidua (ceo) como
para permanente (CPOD), observa-se que a medi-
da que o grau de imunossupressao fica mais seve-
ro, maiores as médias dos indices encontrados,
entretanto nao foram observadas diferencas esta-
tisticamente significantes entre as categorias de
classificacao. Nesta faixa etaria, nenhuma crianca
era livre de carie.

Quando observado neste grupo se existia corre-
lacao entre uso de medicamento anti-retroviral e
prevaléncia de carie, constatou-se que na denticao
decidua os valores de ceo foram semelhantes
(5,70 £ 4,10 x 5,7 £ 4,15). Ja na denticao perma-
nente, a experiéncia de carie foi quase 100% maior
nas criancas que faziam uso de alguma droga
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TABELA 4 - Correlacdo entre prevaléncia de carie
(ceo/CPOD) e classificacao clinica das criancas infecta-
das pelo HIV com mais de 5 anos de idade (n = 45).

Prevaléncia de carie
ClaSS}ﬁcagao ceo* CPOD**
clinica

Médiatdp. | n | Média£dp. | n
N 5,00 £ 2,83 2 1,50 £2,12 2
A 6,00£4,70 | 15 1,00 £ 0,82 4
B 543+4282 | 14 2,00 + 2,55 12
C 5,90+3,67 | 19 247+1,46 | 15

*p = 0,93 (ndo significante - teste de Kruskal-Wallis);
**p = 0,29 (nao significante - teste de Kruskal-Wallis).
N = sintomas ausentes; A = sintomas leves; B = sintomas
moderados; C = sintomas graves.

TABELA 5 - Correlacao entre prevaléncia de carie
(ceo/CPOD) e classificacdo imunolégica das criancas in-
fectadas pelo HIV com mais de 5 anos de idade (n = 45).

Prevaléncia de carie
Imunossupressao ceo* CPOD**
Médiazdp. | n | Médiaxdp.| n
1 4,00 £ 3,24 5| 1,20 1,10 5
2 4,61+362 | 13 | 1,75+1,49 | 12
3 6,73+431 | 22 | 2,53+229 | 17

*p = 0,22 (ndo significante - teste de Kruskal-Wallis);
**p = 0,37 (nao significante - teste de Kruskal-Wallis).
1 = ausente; 2 = moderada; 3 = grave.

(2,26 +1,97 x 1,23 +1,60), embora nao estatistica-
mente significante (p = 0,19).

DISCUSSAO

A prevaléncia de carie dentaria em criancas in-
fectadas pelo HIV parece ser maior que nas crian-
cas sem evidéncia de nenhuma doencga>'>'*'®1*%° o
que mostra que esta populacdo minoritaria apre-
senta grande necessidade de tratamento, assim
como programas de prevencao da carie sdo essen-
ciais para seu controle'®'’. A prevaléncia de carie
encontrada neste estudo para denticdo decidua
(ceo) foi 4,44 e para denticao permanente (CPOD)
2,06. SOUZA et al.'” (1996), em um estudo caso-
controle, trabalhando com os pacientes do IPPMG
em 1995 (criancas HIV+ e HIV-), observaram que a
prevaléncia de carie, naquela época, foi de 5,29
para ceo e 2,36 para CPOD nas criancas infecta-
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das, enquanto nas nao infectadas esses valores fo-
ram de 2,59 e 0,74, respectivamente, sendo a dife-
renca estatisticamente significante.

CASTRO et al’ (1996), nessa mesma época,
analisaram estes pacientes em subgrupos e os re-
sultados mostraram que o numero de criancas
com alto risco de carie era 55% maior nas criancas
infectadas pelo HIV, quando comparadas com as
outras. Nota-se que os valores encontrados por
SOUZA et al.'” (1996) para as criancas infectadas
pelo HIV sao maiores que os observados neste es-
tudo, enquanto as idades sao similares (5,3 e
5,7 anos, respectivamente). Talvez esteja ocorren-
do uma diminuicdao do indice de carie dessas
criancas, gracas aos programas de prevencao que
o Projeto SIDA/AIDS vem desenvolvendo para essa
populacao®.

A prevaléncia de carie na denticao decidua foi
maior nas criancas mais velhas e, nestas, nenhum
paciente estava livre de carie, quando comparada
com a dos pacientes mais jovens, cujo percentual
de criancas sem carie foi de 46,8%. Isto, provavel-
mente, ocorreu porque criancas mais velhas ten-
dem a apresentar maior freqiéncia de carie nos
dentes deciduos, exatamente porque sédo estes os
dentes ha mais tempo na boca, estando ha mais
tempo expostos a todos os fatores de risco a carie.

Estes achados corroboram com os de MADIGAN
et al.” (1996) que, ao trabalharem com pacientes
infectados pelo HIV, observaram que, comparando
com as criancas entre 3-6 anos de idade, aqueles
com mais de 6 anos apresentavam maior prevalén-
cia de carie tanto na denticao permanente (1,0 x 0)
como, principalmente, na denticao decidua (5,7 x
3,2). O percentual de criancas livres de carie en-
contrado por eles foi de 46,2% para as mais jovens
e 6,7% para as mais velhas. SQUASSI et al.’
(1997) também encontraram valores de ceo maio-
res para as criancas infectadas pelo HIV, com mais
de 5 anos de idade e maior percentual de criancas
livres de carie para as mais jovens. Ainda no estu-
do de MADIGAN et al.”” (1996) os autores observa-
ram que as criancas infectadas pelo HIV tinham
niveis de estreptococos do grupo mutans e lactoba-
cilos mais elevados que seu irmaos nao infectados,
e que, apesar desses dois grupos terem freqtiéncia
de ingestao de actcar similar, as criancas infecta-
das pelo HIV eram mais susceptiveis aos efeitos da
exposicao freqliente aos carboidratos que as ou-
tras.

A higiene bucal deficiente e a diminuicao do flu-
xo salivar também sao fatores responsaveis pelos

altos indices de carie em criancas infectadas pelo
HIV. O fato de muitos desses pacientes serem ne-
gligenciados por seus responsaveis pode contri-
buir para que a presenca de grande quantidade de
placa seja encontrada em cerca de 90% deles,
como relata SMITH et al.'"* (1994). Quanto ao fluxo
salivar, este foi relacionado a prevaléncia de carie
em criancas infectadas pelo HIV num estudo de
RIBEIRO et al.” (1998), sendo a correlacao entre
eles negativa, ou seja, a medida que o fluxo dimi-
nuia, a freqtiéncia de carie aumentava. O uso de
determinados medicamentos, como o ddI (didano-
sina) e a presenca de hipertrofia de parotidas po-
dem causar a diminuicdo da producao de saliva
pela crianca infectada.

O trabalho de VALDEZ et al.*® (1994) foi um dos
primeiros a relacionar a prevaléncia de carie com a
deficiéncia imune do paciente infectado pelo HIV.
Sabe-se que essas criancas estao muito expostas a
fatores de risco a carie, como consumo frequiente
de carboidratos e higiene oral deficiente, mas estu-
dos relacionando diretamente a imunossupressao
pelo HIV (como por exemplo contagem e atividade
de imunoglobulinas salivares dessas criancas)
com a prevaléncia de carie seriam de grande valia
para a observacao dessas variaveis.

Os resultados deste estudo mostram que a pre-
valéncia de carie tendeu a ser maior naquelas
criancas em estado mais avancado da doenca.
Quando avaliada a denticao decidua nas criancas
mais jovens, observa-se que as médias de ceo entre
as imunodeprimidas gravemente e entre as que
apresentavam sintomas moderados ou graves
apresentaram valores maiores, embora sem signi-
ficancia estatistica. Nas criancas de maior idade,
aquelas com imunossupressao grave também ten-
deram a apresentar mais carie. Isto pode ser devi-
do ao fato de que criancas mais doentes vao fazer
uso mais frequiiente de medicamentos e estes con-
tém teores elevados de acucares. Além disso, estas
criancas podem ser submetidas a terapia hipernu-
tritiva, o que parece coincidir com o declinio das
defesas contra a carie'”. Em estagios mais avanca-
dos da doenca, a higiene oral também deve ficar
prejudicada pela dificuldade de sua realizacao, de-
vido a presenca de lesdes bucais.

Estes achados corroboram estudos de CASTRO
et al.' (1997) que observaram um declinio de CD4 a
medida que o indice ceo aumentava e de VIEIRA et
al” (1998) no qual criancas com relacdo T4/T8
maior que 0,5 tinham menos carie que aquelas
com T4/T8 menor que 0,5. Em contrapartida,
SQUASSI et al."” (1997) nao encontraram diferenca

95



CASTRO, G. F.; SOUZA, L. P. R. de; OLIVEIRA, R. H. S. e; PORTELA, M. B.; ESTEVES, C. Prevaléncia de carie e sua correlacao com a
classificacao clinica e imunologica em criancas infectadas pelo HIV. Pesqui Odontol Bras, v. 15, n. 2, p. 91-97, abr./jun. 2001.

entre a prevaléncia de carie e o estagio da doenca
em crianca infectada pelo HIV.

Como o uso de terapia anti-retroviral € um dos
fatores de risco que parece estar altamente asso-
ciado a prevaléncia de carie nesta populacao®®’,
esta correlacao foi avaliada neste estudo. Para
criancas mais jovens, embora nao tenha havido di-
ferenca estatisticamente significante, a prevalén-
cia de carie na denticao decidua foi duas vezes
maior naquelas que faziam uso de alguma droga,
sendo a média de idade similar entre os grupos.
Nas criancas mais velhas, o mesmo foi verificado
na denticdo permanente. Parece que a terapia me-
dicamentosa €, realmente, um dos primeiros fato-
res responsaveis pelo fato de a carie dentaria ser
tao elevada nesta populacao e isto pode ser obser-
vado a partir do momento em que os dentes deci-
duos apresentam uma relacdo entre prevaléncia
de carie e uso de medicamentos anti-retrovirais
mais evidenciada. Além disso, criancas mais jo-
vens e, consequiientemente, os dentes mais jovens,
estdo em maior risco, pois os medicamentos acu-
carados sao aqueles apresentados sob a forma de
xarope. Quando as criancas ficam mais velhas, es-
tes sao substituidos por capsulas ou comprimidos.

Estudos mais especificos em relacao a terapia
medicamentosa em pacientes infectados pelo HIV
e prevaléncia de carie devem ser realizados, assim

como a questao da imunossupressao dessas crian-
cas deve ser avaliada. Importante ressaltar que,
para analisar a relacao carie versus doenca ou uso
de medicamentos, ha de se conduzir investigacoes
de analise multivariada. Estudos dessa natureza
certamente contribuirdo para um tratamento mais
eficaz desses pacientes, se considerado o problema
carie.

Os resultados aqui encontrados revelam que a
equipe médica, incluindo o cirurgido-dentista que
trata dessas criancas, também deve estar prepara-
da para instruir os responsaveis das mesmas,
quanto aos cuidados de higiene que eles devem ter
em relacao aos pacientes, quando do uso de medi-
camentos que contém sacarose.

CONCLUSAO

Apesar de nao terem sido encontrados valores
com diferencas estatisticamente significantes,
houve uma tendéncia de a prevaléncia de carie na
denticao decidua de criancas de até cinco anos de
idade ser maior naquelas mais comprometidas cli-
nica e imunologicamente. Nas criancas com mais
de cinco anos, a prevaléncia de carie apresentou
valores maiores naquelas com classificacao clinica
e imunologica mais avancada apenas na denticao
permanente, ainda que sem significancia estatisti-
ca.

CASTRO, G. F.; SOUZA, 1. P. R. de; OLIVEIRA, R. H. S. e; PORTELA, M. B.; ESTEVES, C. Prevalence of caries and its
correlation with clinical and immunological classification in HIV-infected children. Pesqui Odontol Bras, v. 15,

n. 2, p. 91-97, abr./jun. 2001.

This research aims to determine the relationship between the prevalence of caries and clinical and immunological
classification in HIV-infected children. Ninety-two outpatients (42 male and 50 female subjects) with definitive diagno-
sis of HIV infection took part in this research. The patients were examined in order to determine the prevalence of cari-
es (dmf and DMFT indexes), and medical data were collected from their medical records. The mean age of the subjects
was 5.77 years. Although no statistical differences were found, young patients (up to 5 years old) had more caries when
they were more clinically and immunologically compromised. The same fact was observed regarding older children.
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