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RESUMO

O presente artigo aborda um problema decorrente na sociedade brasileira, que atinge mais da metade da po-
pulacéo infantil e tem causado preocupacéo a sua prevaléncia e progressao na geracao infantil, estamos fa-
lando da cérie precoce na infancia. E classificada assim quando ha presenca de um ou mais dentes deciduos
cariados, perdidos ou restaurados, devido a cérie, antes dos 71 meses de idade. Decorrente dos fatos, esse
estudo tem como objetivo relacionar estratégias preventivas da carie de mamadeira, como é popularmente
conhecida, Com o designio de identificar o método mais adequado para preven¢do. Concluimos que a cérie
precoce é uma doengca com métodos preventivos, e o principal fator que leva a mesma é a falta de informa-
¢ao que os pais tém sobre esse assunto. Portanto, 0 melhor método a ser tomado, seria implantar programas
preventivos na comunidade, auxiliando e informando pais e responsaveis sobre a importancia de prevenir a
doenca e a fim de se obter uma saude bucal melhor.

PALAVRAS-CHAVE: cérie na infancia, carie em crianga, carie na primeira infancia.

ABSTRACT

This article addresses a problem that arises in Brazilian society, which affects more than half of the child
population and has caused concern about its prevalence and progression in the generation of children, we are
talking about early childhood caries. It is classified thus when there is presence of one or more deciduous
teeth decayed, lost or restored, due to the caries before the 71 months of age. Due to the facts, this study aims
to relate preventive strategies of bottle caries, as it is popularly known, with the aim of identifying the most
appropriate method for prevention. We conclude that early caries is a disease with preventive methods, and
the main factor that leads to it is the lack of information that parents have on this subject. Therefore, the best
method to take would be to implement preventive programs in the community, assisting and informing par-
ents and guardians about the importance of preventing the disease and for better oral health.

KEY WORDS: caries in childhood, caries in children, caries in early childhood.
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1. INTRODUCAO

A carie dentaria € um dos problemas mais decorrentes na sociedade brasileira, e tem causado
preocupacio quanto a sua prevaléncia e progresséo na infancia'. E considerada uma doenca infec-
ciosa multifatorial, caracterizada pela destruicdo do esmalte, dentina e cemento, que sdo os tecidos
mineralizados dos dentes®. Segundo a Academia Americana de Pediatria, a carie precoce na infan-
cia caracteriza-se como a presenca de um ou mais dentes deciduos cariados, perdidos ou restaurados
antes dos 71 meses de idade. Considera-se carie severa da infancia ("carie de mamadeira™) antes dos
trés anos de idade, ou quando ha presenca de carie em quatro, cinco e seis superficies de dentes an-
teriores deciduos em criancas de trés a cinco anos®.

O principal agente etiologico da carie € a presenca do Streptococcus mutans (sm), que meta-
boliza os acUcares e produz &cidos que contribuem para a desmineralizagdo do dente, devido a re-
ducdo do pH bucal®. O Sm pode ser transmitido da méae ou cuidador(a) para a crianca por meio de
habitos inadequados, como: soprar e provar alimentos, partilhar talheres e copos ou beijar a crianca
na boca®. Por isso, é importante a instrucdo do responsavel, evitando assim o contato precoce da
crianga com esta bactéria.

Outros fatores determinantes da céarie sdo: a presenca de dieta cariogénica e o aleitamento
noturno, em conjunto com a falta de higienizacdo ou higienizacdo inadequada dos dentes, bem co-
mo uma correta profilaxia se fazem utilizando uma gaze umedecida apds a amamentacdo em recem-
nascidos e em criancas a partir dos seis meses de idade. A utilizacdo da escova com porgao correta
de creme dental com flior, pode atuar como importante agente na remineralizacdo do esmalte®’.
Uma dieta cariogénica consiste na ingestdo de carboidratos fermentéveis, sendo a sacarose 0 mais
cariogénico e o mais consumido. A ingestdo frequente desses alimentos, em quantidade elevada,
sem a devida limpeza, e principalmente & noite, pode acarretar o surgimento de carie’. De acordo
com a Academia Americana de Pediatria, a quantidade correta de dentifricio fluoretado para crian-
¢as menores de dois anos € equivalente ao tamanho de um gréo de arroz cru, e para criangas de dois
a seis anos é equivalente ao tamanho de uma ervilha.

A consequéncia da cérie precoce ndo tratada pode ser severa, chegando a desenvolver infec-
cOes pulpares, a qual provoca dores, progredindo para abscessos, que é um excesso de pus no tecido
periodontal, acarretando na perda de dentes deciduos. Isso implica na alteracdo da erupg¢do dentaria
permanente, no crescimento e desenvolvimento da arcada dentaria. Tudo isso prejudicara na capa-
cidade de alimentagéo e comunicacdo, além de afetar a autoestima da crianca e seu convivio social®.

Os meios de prevencdo utilizados sdo: métodos de controle de agentes etioldgicos; instrucdo a
respeito de habitos inadequados propicios a aparicdo de cérie; orientacdo profissional a maes e ges-
tantes a respeito da correta higienizacdo bucal® *°. Para isso, é preciso analisar as causas da cérie
precoce. Levando em conta a literatura existente sobre o tema. Portanto, esse trabalho tem como
objetivo comparar a efetividade das intervengdes ambulatoriais com as intervences de promogéo
de satde no combate a cérie infantil, com o intuito de identificar o método mais adequado para a
prevencao.

2. METODO

O presente estudo foi elaborado a partir de uma Revisdo de Literatura realizada por meio de
busca eletronica nas bases de dados SciELO e Lilacs.

Para critério de selecdo, foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2001 a 2014, des-
critos em portugués e inglés, que apresentassem estudos nas préaticas de prevencgdo e promocgao da
carie infantil em criangas de zero a cinco anos. Apés a conclusédo das escolhas, seguindo 0s critérios
mencionados acima, totalizam-se 804 artigos, com 0s seguintes descritores: carie na infancia, carie
em criancas, prevencao da cérie precoce, carie na primeira infancia, respectivamente.
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Foram excluidos artigos com amostra superior a cinco anos de idade, com delineamento de re-
Visd0o ou quaisquer outras técnicas que ndo envolvem atividades de promocao e prevencao da carie
infantil.

Em seguida, foi realizada a avaliacéo e verificacdo do ano de publicacdo, bem como exclusao de
alguns estudos. Permanecendo com 18 artigos, seguiu-se para a proxima etapa, a qual consistia na
selecdo atraves da leitura de titulo e apds isso, na leitura do resumo.

A figura 1 expressa a metodologia descrita. Os artigos selecionados foram analisados através da
escala de Jadad, totalizando trés, dos quais, apds realizada a discussdo sobre o0 assunto, serdo apre-
sentados nesta revis&o.

Selegédo
Selecdo por Selegédo através de  Aplicagéo
Base de Palavras Resultados Ancde ~ Gititoe & da Escala
Dados Utilizadas Obtidos

Publicagdo Idiomas Resumos de Jadad
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Figura 1 — Fluxograma explicativo da selecdo de artigos para a revisao sistematica. As flechas delimitam a ordem de
critérios de inclusdo.

3. RESULTADOS

Os estudos selecionados para esta revisao atraves da escala de JADAD (Tabela 1) apresentam
intervencdes de promocdo da saude no combate a carie infantil. Conforme descritos, no quadro 1
nos possibilita a visualizacdo dos grupos de estudo, intervencgdes realizadas e conclusoes.

Apos a exclusdo de artigos repetidos, e que ndo abordavam a prevencgdo da cérie precoce na
infancia como principal objetivo, restaram trés artigos participantes da escala de JADAD (Tabela
1). Avaliando as formas completas dos trés artigos citados, apenas dois atingiram pontuacfes iguais
e apenas um atingiu uma pontuacdo superior a dois de acordo com a escala de qualidade de JA-
DAD.
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TABELA DE JADAD Ferreira et. al., | Barros et. al., | Lemos et. al.,
2010 2001 2014

1. Ha descricdo de randomizac¢do? 1 1 1

2. Ha descricdo dos vendamentos? 0 0 0

3. Ha descri¢do das perdas de segmento? | O 1 0
Mais um ponto para cada se houver:

1.a. randomizagao apropriada 1 1 1
2.a. vendamento apropriado 0 0 0
Menos um ponto se houver:

1.b. randomizacdo inapropriada 0 0 0
2.b. vendamento inapropriado 0 0 0
TOTAL 2 3 2

Tabela 1 - Escala de jadad aplicada para a selecéo de artigos

Observou-se que os artigos de Ferreira et. al, Barros et. al e Lemos et. al, apresentam caracteris-
ticas metodoldgicas em comum. Todos os artigos avaliaram criangas de ambos 0s sexos, separaram
as amostras em grupos de faixas etarias, e aplicaram questionarios para pais, realizando exames
clinicos entre as criancas como forma de estudo. Todos visaram estudar dados referente ao conhe-
cimento dos pais sobre a importancia da higiene bucal infantil e de implementagéo de programas no

que tange educacdo de saude bucal de bebés

9,10,11

bebés (de 0 a 3 anos)
sobre seus dados so-
cioeconOmicos, cultu-
rais e conhecimento a
cerca da saude bucal
na primeira infancia.

transmissibilidade da
carie dentaria; 42,8%
desconheciam os mul-
tiplos fatores etioldgi-
cos responsaveis pela
contracdo da doenca;
51,4% estd mal infor-
mado quanto a quan-
tidade de dentifricio
correta utilizada na
profilaxia do bebég; e
apenas 15,7% possu-
em conhecimento da
idade ideal para inicio
da higiene bucal.

Autor, ano Metodologia Resultados Conclusao
Ferreira J. M. S. | Foi aplicado um ques- | 51,4% dos pesquisa- | O estudo revela limita-
et. al,, 2010 tiondrio a 70 pais de | dos desconheciam a | ¢cdo do conhecimento

dos pais sobre higiene
bucal infantil e aponta a
importancia de imple-
mentagdo de programas
sobre educacdo de saude
bucal para bebés, de
baixo custo e eficaz, que
apresente informacdes e
orientacdes aos pais so-
bre o tema a fim de pre-
venir a cdarie precoce da
infancia.

Barros S. G, et.
al., 2001

Foi realizado um
exame clinico com
340 criangas entre 0 e
30 meses de idade
para verificar e classi-
ficar a ocorréncia de

Constatou-se preva-
Iéncia de 55,3% de
carie, quando todos
os estagios de lesao
foram considerados.
O indice ceo-d para

O estudo demonstra que
a presenca de dieta ca-
riogénica e higienizacao
inadequada contribui
favoravelmente para o
surgimento da cdrie.
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lesdes incipientes.
Também foi distribui-
do um questionario
aos responsaveis,
dentre os quais foram
devolvidos e respon-
didos apenas 229, a
cerca do conhecimen-
to destes sobre a ca-
rie precoce, os fatores
de risco, nivel de ins-
trucdo e renda famili-
ar.

criancas de 0-12 me-
ses foi de 0,35, para
criangas de 13-24 me-
ses foi de 1,32, e para
criangas de 25-30 me-
ses foi de 2,38 (consi-
derando-se as lesdes
incipientes). Em
74,12% das criancas
examinadas foi en-
contrada presenga de
biofilme cobrindo 2/3
ou mais da coroa ir-
rompida. A respeito
do questionario,
48,7% dos pais possu-
em conhecimento da
transmissibilidade da
carie; 33,65% dos pais
realizam limpeza da
cavidade bucal da
crianga apods o aleita-
mento noturno; e
55,46% das criancas
possuia hdabito de
aleitamento noturno.

Também verifica-se falta
de informacdo por parte
dos pais a cerca do as-
sunto. Desse modo, a
recomendacdo é de um
acompanhamento do
bebé pelo profissional, a
fim de diagnosticar o
aparecimento de lesdes
incipientes o quanto an-
tes, além da adogdo de
medidas educativas e
preventivas, que infor-
mem os pais sobre a cor-
reta higienizacdo e dieta
das criangas.

Lemos
2013

et.

al.,

Foi realizado um
exame clinico com
465 criancas, de 6 a
48 meses de idade, de
acordo com o tempo
de insercdo destas em
programas preventi-
vos de odontologia
para bebés. Também
foram apresentados
guestionarios aos
responsaveis sobre a
condicdo  socioeco-
nomica destes, e ha-
bitos de dieta, aleita-
mento noturno e higi-
enizagao a que expde
seus filhos.

Grupo GO: n=50
Avaliou criancas que
entraram no progra-
ma por meio de suas
mdes quando gestan-
tes. Das 50, 42 crian-
¢as(84%) nao possu-
em carie dentaria,
apenas 10 (20%) pos-
suem dieta cariogéni-
ca, e 66% realiza higi-
ene oral noturna.
Grupo G1: n=230
Avaliou criangas que
ingressaram no pro-
grama durante o pri-
meiro ano de vida.
Das 230, 202 criangas
(88%) ndo possuem
cadrie dentéaria, en-
quanto 105 (46%)

O estudo revela uma
relacdo entre a aparicao
de carie e a idade de
ingresso das criangas em
programas preventivos,
mostrando a importancia
destes para a prevengao
da doenca. Além disso,
aborda a importancia de
informacdes e cuidados
dos responsdveis para
com a correta alimenta-
¢do e higienizacao bucal
da crianca.
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possuem dieta cario
génica. E 89% reali-
zam higiene oral no-
turna.

Grupo G2: n=185
Avaliou criancas que
ingressaram no pro-
grama entre 13 a 18
meses de idade. Das
185, 127 (69%) nao
possuem carie denta-
ria; 136 (74%) possu-
em dieta cario génica;
e 144 (78%) realiza
higiene oral noturna.

Quadro 1 - Apresentacgdo dos artigos selecionados

4. DISCUSSAO

A cérie dentaria é uma destruicdo localizada nos tecidos dentais causadas pela acdo das
bactérias, em que se inicia com manchas brancas e pequenas, referente a desmineralizacdo do
esmalte, podendo evoluir para lesdes cavitadas, no tempo de seis meses a um ano. Os dentes
deciduos mais afetados séo os incisivos centrais e laterais superiores (de acordo com a sequéncia
de erupcdo). Ja os incisivos inferiores, possuem um numero menor de céaries, devido ao fluxo
salivar intenso na regido que protege os dentes **.

Devido ao desenvolvimento das lesdes referentes a carie, corre o risco de ser afetada por
multiplos fatores, como: a dificuldade de mastigacdo, infeccdo, perda prematura dos dentes,
trauma psicologico e dor de dente. Sendo capaz de comprometer atividades cotidianas, por
exemplo, rendimento escolar.

Lemos (2013) desenvolveu um trabalho de programa contra a carie na infancia. Estes estudos
foram realizados com 465 criangas, de seis a 48 meses de idade, as quais foram divididas em
grupos: GO (n=50) criancas que ingressaram no programa por meio de suas maes quando gestan-
tes; G1 (n=230) estavam no programa durante o primeiro ano de vida e G2 (n=185), tinham entre
13 a 18 meses de idade, relataram a dieta cariogénica e o aleitamento noturno como a causa da
cérie dentaria’®. Verificou-se também que ha uma conexo do nivel socioecondmico desfavoravel
e a grande quantidade de carie. Ja Sandra Garrido de Barros (2001) obtiveram resultados diferen-
tes. Ao realizar pesquisas com 340 criancas, entre zero a 30 meses de idade, concluiu que a alta
prevaléncia de céarie na infancia é devido ao aumento da faixa etaria e 0 nimero de dentes
irrompidos, ndo havendo associacdo estatisticamente relevante com o aleitamento noturno**.

Diante ao assunto, um dos meios de transmissdo de bactérias cariogénicas, como o Sm, é
através da saliva da mae que contamina os filhos*2. Sabendo que pais e responséaveis sao encarre-
gados de tutelar & higiene bucal das criancas que estdo passando por uma fase de formacdo de
habitos™®. Como forma de prevencéo, é necessério o aconselhamento aos pais e nicleo familiar a
ndo compartilhar talheres, assoprar os alimentos e beijar as criangas na boca. Um alicerce para a
familia s&o os programas de saude publica, os quais informam e instruem, sobre quais as medidas
corretas, aqueles que ndo possuem conhecimento sobre o risco de criangas pequenas desenvolve-
rem a carie”.

Portanto, o tratamento adequado para carie de mamadeira é através de programas preventivos,
destinado ao controle da amamentagcdo em momento inoportuno (ao dormir ou durante o sono),
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implementacdo precocemente de habitos saudaveis, além da orientacdo dos responsaveis tendo
em vista que apresentaram um conhecimento limitado em relacdo a odontologia na primeira
infancia®°. O tipo de dieta adotada pelos pais com os filhos, as melhores técnicas de escovagéo e
o fluor, tem a fungdo de reduzir a incidéncia de céries, sendo fundamentais para uma saude bucal
em perfeito estado.

Comparando os estudos expostos na literatura, contempla-se que pacientes diagnosticados
com carie precoce na infancia nao obtiveram os devidos cuidados do responsavel, bem como, um
auxilio profissional antecedendo & doenca para que fosse realizada uma prevengdo adequada e
ndo um tratamento para retroceder os danos ja causados.

5. CONCLUSAO

As abordagens descritas na revisdo apontam o principal fator originario da doenga, como o
conhecimento reduzido por parte dos pais acerca da correta higienizacdo, alimentacao e transmis-
sdo da mesma, consequentemente a falta de acompanhamento do caso por um profissional para
um diagnostico antecipado, de modo a evitar maiores danos resultando em chances reais de
reparo para a preservacao do dente.

Portanto, os métodos mais efetivos sdo as intervencdes de promocéo de salde, visto que com
uma educacdo melhor a respeito da correta higiene pessoal didria, minimizaria as chances de
contrair a doenga. Porém, néo se deve desmerecer o valor das intervencGes ambulatoriais, que ndo
obtiveram maiores resultados porque ndo sdo todos os pacientes que possuem o habito de fre-
quentar o consultorio em busca de uma avaliag&o e profilaxia.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario uma solucdo contra o aparecimento
precoce de possiveis caries na infancia. De modo geral, um método simples e eficaz pode ser
adotado, sabendo que é de responsabilidade do adulto a higienizacdo da crianca. Acreditamos
que a adogéo de programas de prevencdo eficazes e de baixo custo, auxiliando e informando pais
e responsaveis sobre a importancia de prevenir a doenca e a correta higienizacdo e dieta dos
filhos, instigando a uma melhor saide bucal. Evitando assim custos posteriores as vezes nao
cabiveis a renda familiar, onde hd o maior numero de recorréncia de cérie, e consequentemente
reduzindo custos tanto para 0 municipio quanto familiares.
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