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Resumo: A cérie € uma doenca bacteriana multifatorial que para seu desenvolvimento necessita da interacdo de
quatro fatores iniciais: o hospedeiro, a microflora, o substrato e o fator tempo. A carie de mamadeira é um tipo de
lesdo que acomete criangas em seu primeiro ano de vida, sua progressdo é rapida e de dificil controle ap6s sua
instalagéo. O aleitamento prolongado tanto natural ou artificial é a principal causa para o desenvolvimento da carie
de mamadeira, principalmente as mamadas noturnas. Geralmente a crianga acaba adormecendo sem que a higiene
bucal seja realizada deixando o leite estagnado na superficie dental. A prevencdo é o melhor método para minimizar
0 aparecimento da carie de mamadeira. Os pais devem ser conscientizados sobre a importancia da higienizagéo
bucal ap6s cada mamada, que a dieta oferecida para crianga deve ser livre de sacarose e que as mamadas
noturnas devem ser eliminadas assim que os primeiros dentes erupcionarem.

Palavras-chave: carie de mamadeira, prevencéo, alimentagao, orientagéo aos familiares..

Abstract: Caries is a bacterial and multifactorial disease. For its development, it requires the initial
interaction of four factors: the host, the microflora, the substrate and the time factor.The early chhildhood
caries is a type of injury that affects children in their first year of life, its progression is rapid and difficult to
control after its installation. Extended breast-feeding either natural or artificial is the main cause for the
development of early childhood caries, especially the night feedings. Usually the child falls asleep without
oral hygiene is performed leaving the milk stuck to the tooth surface. Prevention is the best method to
minimize the appearance of baby bottle tooth decay.Parents should be educated about the importance of
oral hygiene after each feeding, the diet offered to children should be free of sucrose and that the night
feedings must be eliminated so that the first teeth erupted.
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INTRODUGAO

H& muitos anos a odontologia tem dado a devida importéncia para a prevengdo da cérie dentéaria,
especificamente a carie precoce na infancia, mais conhecida como carie de mamadeira. Uma das primeiras
publicagbes feitas sobre este assunto foi em 1962 pelo Dr. Elias Fass, com o titulo “Boca de Mamadeira”
(BONIFACIO et al, 2001/2002).

A cérie tipo mamadeira é uma doenca aguda que afeta criangas em seus primeiros meses de vida. Esta
lesdo ocorre com freqiiéncia em criancas que tém uma dieta rica em sacarose (PINTO, 1993). Porém, a causa
fundamental do desenvolvimento desta doenga € a utilizagdo da mamadeira, principalmente a mamada noturna, em
que a crianga acaba adormecendo sem a higienizacao (DIAS et al, 2006).

O envolvimento familiar € o principal método para prevencdo da carie de mamadeira e a conscientizagdo
dos pais para aplicar medidas preventivas realizando desta maneira uma odontologia co-participativa (ASSED,
2005; WALTER et al, 1996).

Durante o desenvolvimento deste trabalho, foram estudados os métodos de prevencéo para carie de
mamadeira. O objetivo geral deste trabalho foi identificar alguns dos métodos que demonstram ser eficazes e
eficientes para prevengao da carie de mamadeira através de uma revisao de literatura.

REVISAO DE LITERATURA

CARIE DENTAL

A carie dental é uma doenga infecciosa e transmissivel que pode acontecer em qualquer superficie do
dente. Esta lesdo pode ser variada desde apenas a perda de minerais até a destruicdo total da estrutura dentéria
(PINTO, 1993; FEJERSKOQV, 2005). A doenga carie estd relacionada a um processo de desmineralizagéo e
remineralizagdo dos tecidos dentarios (esmalte, dentina e cemento) (FERREIRA, 2008).

A doenca cérie inicia-se com a desmineralizagdo (perda de minerais), ocorrendo com a presenga de
bactérias na placa dental que fermentam e produzem &cidos organicos e acarretam a queda do pH (FEJERSKOV,
2005; PEREIRA et al, 2003). Quando nédo acontece uma remineralizagdo (reincorporagdo dos minerais) e o
processo de desmineralizagdo estd mais avangado, pode-se observar o0 aparecimento de manchas esbranquigadas
na superficie dentaria. A mancha branca também é descrita como leséo inicial ou incipiente (FEJERSKOV, 2005).
Este tipo de leséo pode estar inativa mesmo estando presente ha muito tempo no dente, portanto nem toda mancha
esbranquicada e opaca pode ser considerada como inicial ou incipiente (FEJERSKOV, 2005).

ETIOLOGIA

Com base em muitos estudos cientificos concluiu-se que a carie dentaria € uma doenga multifatorial. Para o
aparecimento da doenca é essencial a interagdo de trés fatores: o microorganismo cariogénico, substrato
cariogénico e o hospedeiro susceptivel. No entanto nenhum destes fatores isolados sera identificado como causador
da doenga céarie (PINTO, 1993; FEJERSKOV, 2005; PEREIRA et al, 2003). Newbrun, 1979 afirmou que apenas
estes trés fatores ndo seriam suficientes para a formagéo da lesdo cariosa incluindo assim o quarto fator, o tempo
(PINTO, 1993; NEWBRUN, 1977).

Todos estes fatores presentes e interagidos num determinado periodo de tempo e em condigGes criticas
sdo responsaveis pelo desenvolvimento da carie: um hospedeiro susceptivel colonizado por biofilme cariogénico € o
consumo frequente de uma dieta rica em carboidratos principalmente a sacarose (FERREIRA, 2008; PEREIRA et al,
2003). Além dos fatores citados acima, variaveis conhecidas como modificadoras também influenciam no
desenvolvimento da carie.

Microorganismo cariogénico

A complexidade de bactérias presentes no biofilme dificulta a determinag¢do de um Unico agente causador
da cérie. Varios grupos de microorganismos s&o responsaveis pelo inicio e desenvolvimento da lesdo: Actinomyces
spp, Veillonella spp, Bacteroides, Candida spp, Streptococcus da espécie mutans e Lactobacillus. Entretanto,
podemos destacar os dois ultimos grupos bacterianos citados acima como os principais envolvidos no processo da
les&o cariosa (PINTO, 1993; FEJERSKOV, 2005; PEREIRA et al, 2003). Os Streptococos mutans sao responsaveis
pela iniciagdo da lesdo, estes colonizam a superficie do dente e produzem bactérias acidogénicas e aciduricas com
alto potencial, capazes de iniciar a dissolugdo do esmalte dental. Os Lactobacillus que tem presenca constante nas
culturas do biofilme s&o os grandes responsaveis pela progressdo de uma lesdo instalada (RIBEIRO. et al, 2004;
PEREIRA. et al, 2003).
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Substrato cariogénico

Estudos mostram que o desenvolvimento da carie dental tem uma grande relagdo com 0 consumo
frequente de carboidratos fermentaveis e principalmente o agucar. A fermentagdo dos carboidratos provocam o
aumento de &cidos organicos no biofiime que propiciam a queda do pH podendo causar a desmineralizagao dental
(RIBEIRO et al, 2004; PEREIRA et al, 2003).

A sacarose é indicada como o carboidrato mais cariogénico. Este fornece energia para o desenvolvimento
de bactérias na cavidade bucal, sendo que sua presenca altera a qualidade e quantidade do biofilme. O biofilme
com a presenga da sacarose torna-se mais viscoso, favorecendo a difusdo de acidos na superficie dental e a
colonizagdo de microorganismos. O uso do agucar traz como implicagdo clinica a possibilidade de transformar
alimentos néo cariogénicos em cariogénicos (RIBEIRO et al, 2004; PEREIRA et al, 2003)..

Hospedeiro

O dente sendo um hospedeiro dbvio para o desenvolvimento da cérie pode apresentar algumas
caracteristicas que propiciam a presenca desta doenca como: esmalte imaturo, hipoplasia, genética do dente,
apinhamento, formato e posicionamento dos dentes (FEJERSKOV, 2005; PEREIRA et al, 2003).
Além dos fatores citados anteriormente, deve-se considerar a saliva que estd totalmente relacionada com o
desenvolvimento da carie. Na composigéo da saliva existem componentes organicos que sao uma variedade de
proteinas, carboidratos e enzimas, e ha também os componentes inorganicos que como sédio, potassio, calcio,
cloreto, bicarbonato e fosfato, cada um destes componentes exercem uma fungéo importante no ambiente bucal.
Além de controlar a quantidade de residuos alimentares e de microorganismos na cavidade bucal, a saliva tem
efeito tamponador que é capaz de reduzir o aparecimento da doenga carie (PINTO, 1993; RIBEIRO et al, 2004;
PEREIRA et al, 2003).

Pessoas que sofrem de xerostomia estdo mais susceptiveis a carie dental. O fluxo salivar reduzido faz com
que aumente o numero de microorganismos, diminuindo a limpeza que a saliva proporciona a cavidade bucal € a
capacidade tampé&o. Esta redugéo salivar também acontece no periodo de sono (PINTO, 1993; PEREIRA et al,
2003.).

Fatores Modificadores

Outros fatores néo-clinicos também podem ser responsaveis pelo aparecimento da carie, como: diferencas
culturais, socioecondmicas e ambientais.

Pode-se relacionar alguns fatores socioecondmicos como, situagdo econdmica, moradia, saneamento
basico, grau de escolaridade. Estes entre outros s&o fatores que ajudam a modificar a saude bucal dos pacientes
(PINTO, 1993; PEREIRA et al, 2003). Pessoas carentes estdo mais susceptiveis a doenga carie por varios fatores;
por exemplo: consomem mais carboidratos pelo menor custo e também porque sustentam mais, muitas vezes nao
possuem informagdes sobre a causa e gravidade da doenga, ndo sabem sobre a importancia da saude bucal. Outro
fator significativo é a auséncia de flior na agua em que consomem, e a dificuldade de acesso a clinica odontolégica
e ao ndo uso de fllor aplicado por profissionais, tépicos € bochechos. O comportamento do individuo como
frequéncia regular na clinica odontolégica, boa higiene bucal e dieta com restrigdo de sacarose séo fatores de alta
relevancia para saude bucal (PINTO, 1993; PEREIRA et al, 2003).

CARIE TIPO MAMADEIRA

A carie tipo mamadeira € uma doenga aguda que afeta a denti¢do decidua de criangas em seus primeiros
12 meses de vida. Vérios estudos apresentam que a carie de mamadeira se desenvolve a partir da associa¢do de
mamadas sem controle, que ultrapassam o 1° ano da crianga e em horarios livres. Estas mamadas podem ser
através da mamadeira ou peito. O aparecimento da lesdo de carie de mamadeira se da também por alguns habitos
estimulados na crianga, como oferecer chupetas adogadas (PINTO, 1993; RAMOS, 1999; RIBEIRO et al, 2004).

As mamadas noturnas s&o as que mais prejudicam a saude bucal dos bebés, pois agem diretamente nos
fatores etiologicos da carie dental. O bebé acaba adormecendo ap6s a mamada noturna sem que a mae faga a
higiene bucal da crianga, desta forma o leite fica estagnado por muito tempo na superficie do dente. No periodo de
sono, o fluxo salivar é reduzido o que acarreta uma falta de limpeza natural que ¢ feita pela saliva, aumentando
assim as bactérias na flora bucal (PINTO, 1993; RAMOS, 1999; ABDO, 1998 ; RIBEIRO et al, 2004; ).

Com a frequéncia dos episddios citados acima, uma desmineralizacdo pode se iniciar e se nao houver um
processo de remineralizacdo, a carie ira comegar a se desenvolver. Esta lesdo cariosa inicia-se com uma mancha
branca proveniente do processo da desmineralizagdo progredindo para uma cavidade com coloragdo marrom ou
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preta (RAMOS, 1999; ABDO, 1998; RIBEIRO et al, 2004).

Os dentes mais prejudicados por este tipo de leséo s&o os superiores, pois estes estdo mais expostos ao
processo da amamentagéo e também s&o os primeiros a erupcionar. Esta lesdo pode se tonar severa ao ponto de
comprometer a cdmara pulpar, e até pode levar a perda do dente infectado Na arcada inferior os dentes que podem
ser afetados s&o os caninos e os molares. Uma das caracteristicas bem definida da cérie de mamadeira ¢é a
auséncia de leséo nos incisivos inferiores. Estes dentes estdo mais protegidos pelo fato que lingua se interpde entre
o liquido ingerido e os dentes protegendo-os dos &cidos bacterianos (PINTO, 1993: RAMOS, 1999; ABDO, 1998). E
importante lembrar que a carie de mamadeira ndo se da apenas pelo consumo de leite, mas também pelo uso de
sucos de frutas. Quando a lesdo é causada por este tipo de alimento pode-se observar uma erosdo no esmalte
dental causado pelo potencial acido das frutas (RAMOS, 1999; ABDO, 1998).

A cérie de mamadeira € uma doencga bucal grave, além da destruicdo dentaria esta lesdo traz varios
problemas, como: dor intensa, 0 que acaba prejudicando a alimentagdo da crianga; é um foco infeccioso podendo
influenciar na saude geral da crianga; e também contribui para uma baixa a autoestima pois a aparéncia dos dentes
ficam prejudicados (ABDO, 1998).

ALIMENTAGAO E CARIE DE MAMADEIRA

CARACTERISTICAS GERAIS DA DIETA NA PRIMEIRA INFANCIA

Nos primeiros meses de vida a alimentagéo é basicamente liquida e o bebé apresenta grande freqiéncia
de ingestdes. O aleitamento materno € exclusivo até os seis meses e suficiente para prover a crianga todos os
nutrientes necessarios além de ser essencial na prote¢ao contra as doengas e permitir o seu pleno desenvolvimento
(GARCIA, 1991).

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses permite um desenvolvimento facial harménico e diminui
a ingestao de alimentos contendo agucar. No Brasil, 0 desmame é precoce apesar das vantagens demonstradas e
dos beneficios para mée e para o bebé. O tempo mediano de amamentacdo em Sao Paulo foi estimado em 109,25
dias e de aleitamento materno exclusivo foi de 62,85 dias. Aos seis meses, apenas um terco das criangas
continuavam sendo amamentadas (MONTEIRO; 1998)

A partir dos cinco ou seis meses, a utilizagao de alimentos semi-sélidos através da colher pode ser iniciada.
Nessa faixa etaria as xicaras podem ser introduzidas para a ingestao de liquidos evitando-se 0 uso de mamadeiras,
mas para a maioria das criangas a mamadeira € o objeto mais utilizado na alimentagao (KOCH et al. 1992). Estudos
atribuem que o leite bovino se consumido sem adigdo de sacarose ou férmulas adocicadas € menos cariogénico
que o materno, pois & rico em calcio e fésforo auxiliando assim a remineralizagéo do esmalte. E importante lembrar
que nutricionistas e pediatras aconselham que a introdugdo deste alimento s6 deve ocorrer apds o primeiro ano da
crianga (RAMOS, 1999; RIBEIRO et al, 2004). O bico da mamadeira € menor que 0 mamilo da mae, isto faz com
que diminua a quantidade de leite sugada pelo bebé e aumente o tempo para o aparecimento do estimulo de
deglutic@o, o que acarreta num maior acumulo de leite na boca e na superficie dental (RAMOS, 1999).

As expressdes faciais de prazer relacionadas com a introdugdo do acglcar na dieta do bebé foram
registradas ja a partir do nascimento em resposta a estimulos gustatérios com solugdes de sacarose a 25%
(BERGAMASCO, 1990; BERALDO, 1990).

Perto do primeiro ano de vida, a crianga diminui o ritmo de crescimento e a ingestdo de alimentos, sendo
este periodo chamado de anorexia fisiologica. Nessa idade as expectativas dos pais em relagdo a quantidade e
freqliéncia alimentar dos seus filhos podem estar em discordancia as necessidades fisiologicas das criangas,
havendo a possibilidade dos mesmos induzirem a uma super alimentagao, oferecendo doces para estimular a
ingestdo. Os habitos alimentares da crianca iniciam-se com o aleitamento materno, até a introdugéo gradativa na
rotina alimentar familiar (ROSSOW et al., 1990). A crianga nesta fase comega a experimentar outros produtos como
alimentos doces, os quais, culturalmente representam sentimentos de afeto e amor, e assim, é fortemente
aumentada a frequéncia de consumo de agucar na dieta.

Potencial cariogénico da dieta na primeira infancia

O contato prematuro de criangas com o aglcar merece especial atengao, ja que pesquisas tém mostrado
que padrdes dietéticos sugeridos na infancia formam a base para os futuros habitos alimentares (KING, 1978;
PERSSON et al. 1985, SILVER, 1987, ROSSOW et al. 1990). Por exemplo, o consumo de alimentos doces aos
doze meses de idade relacionou-se a maior prevaléncia de carie aos trés anos de idade (PERSSON et al. 1985).
Segundo RUGG-GUN (1992), a freqiiéncia e a quantidade de agucar ingeridos estédo estritamente correlacionadas.
BEZERRA (1990) demonstrou através de pesquisas que quanto maior o nimero de refei¢des, maior a prevaléncia
de carie. As criangas que ingeriam aglcar mais do que nove vezes ao dia, apresentaram dentes deciduos cariados
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préximo ao triplo daquelas que ingeriam menos que nove vezes ao dia.

RESPONSABILIDADE DA DIETA

Na primeira infancia, a dieta do bebé depende exclusivamente dos pais. A crianca vai ingerir a dieta
oferecida pelos pais e, a partir dai, estabelecer seus habitos alimentares por toda a vida. A introdugdo precoce e
incorreta do agUcar pode levar a um caminho dificil para os dentes e também ocorre o risco da obesidade infantil. A
mae deve ser orientada quanto ao uso do agicar, pois favorece assim o risco e o aumento da céarie (CORREA,
1998).

Dentre os fatores primérios da carie, a placa bacteriana cariogénica introduz no bebé colonizagao seletiva
do esmalte dental, acidogénica e acidurica. Essa placa bacteriana requer cuidados especiais, seja da higiene, com
sua remogao freqliente, ou de dieta, descaracterizando-a a fim de torna-la néo patogénica (CORREA, 1998).

E preciso ter em mente que, se a crianca adquire placa cariogénica, o objetivo da prevencdo deve visar
dois pontos principais: a sua freqiiente remog&o ou a sua desestruturagdo, mudando habitos alimentares (CORREA,
1998).

As maes tém um papel chave em determinar a saude bucal de seus filhos, através de habitos alimentares e de
higiene transferidos para a crianga (CORREA, 1998).

A SACAROSE

A sacarose € o principal agUcar extrinseco da dieta humana. O mel também contém agucar extrinseco. O
agucar extrinseco esta associado a produgdo de doengas em humanos, incluindo a cérie dentaria. A ingestao
excessiva e freqliente de sacarose e lactose rapidamente degradadas pela placa bacteriana s&o extremamente
perigosos para o desenvolvimento da doenga carie, porém a sacarose € o0 aglcar mais comum da nossa dieta
(CORREA, 1998).

A mais importante caracteristica da dieta associada ao risco estd na freqiiéncia de ingestdo de
carboidratos, principalmente a sacarose. A restricdo do uso de agucar deve ser feito com cuidado, pois o objetivo é
estabelecer horarios para a alimentagdo e associd-lo aos horarios de higiene bucal, ndo tirando seu uso
radicalmente (CORREA, 1998).

A MICROBIOTA BUCAL DO BEBE

O bébe (de seis a nove meses) ndo apresenta Streptococus cariogénico na cavidade bucal. A sua presenga
é detectada na microbiota transitéria.Tem se observado a transferéncia via materna de Streptococcus Mutans na
cavidade bucal da crianca através da saliva utilizando a colher j& contaminada para alimentar a crian¢a. Assim
sendo, devemos impedir ou retardar o aparecimento da cérie adotando medidas de prevengao a partir do momento
que se inicia a erupcao dos dentes (CORREA, 1998).

O LEITE MATERNO

Com certeza a melhor alimentagao oferecida aos bebés é o leite materno, e recomenda-se exclusividade
até 0 6° més da crianga. Este alimento proporciona vitaminas e nutrientes suficientes para um bom desenvolvimento
e crescimento do bebé O leite materno contém mais lactose que o bovino portanto é mais cariogénico, mas o ato da
mamada acaba sendo mais favoravel para redugédo da carie. O mamilo ocupa maior volume na boca do bebé
fazendo com que o leite seja depositado nas partes posteriores da lingua estimulando com mais rapidez o reflexo da
degluticéo e o contato do leite com os dentes acaba sendo reduzido (RAMOS, 1999; FILHO et al 2001; RIBEIRO et
al, 2004).

O aleitamento natural deve ser estimulado, pois os beneficios proporcionados por este tipo de alimentagdo
natural séo evidentes. O leite materno contém lactose, um dissacarideo composto de glicose, porém em quantidade
maior comparado ao leite bovino (CORREA, 1998).

O leite materno apresenta substéncias protetoras como o calcio e o fosfato, mas o seu uso freqiente
aumenta a producao de &cidos na placa bacteriana. O problema se agrava quando as criangas s&o expostas ao leite
materno por muito tempo “dormindo mamando” e sem a realizagdo de higiene bucal. O leite estagnado na boca
durante a noite, & muito prejudicial ao esmalte dental (CORREA, 1998).

Portanto, para se evitar o desenvolvimento de carie devido ao aleitamento, deve-se ensinar aos pais a
higiene dos dentes do bebé e desencorajar as mamadas por periodos prolongados e freqlientes principalmente
durante a noite (CORREA, 1998).

RELAGAO ENTRE DIETA E OUTROS FATORES DE RISCO PARA A CARIE DE MAMADEIRA
O fator dieta na céarie dental deve ser analisado a partir do conceito de multicausalidade das doengas,
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embora o surgimento de lesdes de carie seja necessaria a participacao de carboidratos fermentaveis.

Certamente, ndo existe nenhum alimento capaz de causar carie sem a interagdo de outras variantes biologicas e
nao bioldgicas neste processo (GRANER et al. 1994).

ALVAREZ et al (1993) demonstraram que criangas com ma nutricdo em idade precoce (seis a onze meses de
idade), apresentam maior prevaléncia de céarie no futuro. Diferengas sociais implicam em diferentes dietas, as quais
apresentam potencial cariogénico distintos. Na Inglaterra a adigdo de aglcar na mamadeira foi maior nas classes
sociais mais baixas (SILVER, 1987).

Os aspectos sociais, econdmicos e culturais levam ao desmame precoce sendo que o aleitamento artificial
proporciona a introducdo de sacarose na dieta. O grau de educagao formal das mées interfere na dieta da crianca e
consequentemente no aparecimento de lesdes de carie (PERSSON et al. 1985, BEZERRA, 1990, KINNBY et al.,
1991). Portanto, quanto maior o grau de instrucdo das mées, menor o consumo de alimentos contendo agucar
(ROSSOW et al., 1990).

Considerando-se o tempo em que os dentes deciduos ficam expostos a placa cariogénica, a prevaléncia de
carie em idade precoce pode chegar a indices assustadores em determinadas populagdes (ALBERT et al.,1988).
Medidas preventivas e educativas, incluindo acompanhamento e aconselhamento dietético, tém mostrado
resultados promissores conforme dados apresentados pela Clinica de Bebés — UEL (MORITA et al., 1993).

ORIENTAGAO AOS FAMILIARES

Para prevenir a carie de mamadeira € necessario que a mée e a crianga tenham uma orientagdo e
entendam o que é a doenca carie e como combaté-la. E ideal que a mée receba orientagdo sobre higiene dental
antes do nascimento do bebé. Nesta fase a mée esta mais receptiva para receber informagdes, principalmente no
que diz respeito ao seu bebé (PEREIRA et al, 2003). A méae esta relacionada com o risco de aparecimento de cérie
dentéria em seu filho (DIAS et al, 2006).

A carie dentaria € uma doenca transmissivel e a melhor maneira de evitar a contaminacgao € a familia
procurar manter bons héabitos de higiene bucal, para que também outras doengas bucais sejam evitadas (PEREIRA
et al, 2003). A crianga que convive com pessoas infectadas pela carie dental tendo um consumo rico em sacarose
tem mais risco de ter carie (PEREIRA et al, 2003). Se as maes freqlientemente consomem doces varias vezes por
dia os bebés mesmo que indiretamente também ingerem doces, e crescem acostumados a ingerir aglicar em
excesso, propiciando o aparecimento de carie e com isso dificultando o tratamento odontolégico (DIAS et al, 2006).

A saliva é um veiculo de transmissibilidade. CAUFILD et al, (1993) encontraram uma associagio
significativa entre os niveis salivares de Streptococcus mutans maternos e o risco de infec¢do do bebé. (RAMOS,
1999). Os habitos de muitas maes, tais como beijo na boca da crianga, limpar a chupeta com a propria lingua,
utilizar a mesma colher da crianga, sdo uma fonte de contaminag&o oral (RAMOS, 1999)

ORIENTAGAO AOS FAMILIARES: HIGIENIZAGAO

De acordo com WALTER et al.(1996) devem-se limpar os dentes, boca e lingua do bebé com uma fralda
gase ou cotonete umedecida em uma solugéo contendo uma colher de sopa de agua oxigenada dissolvida em trés
colheres de agua fervida (RAMOS, 1999). E importante que esta higienizago inicie apés o terceiro més para que
haja um periodo de desenvolvimento fisico da crianga. Esta higienizacéo deve ser feita depois de cada mamada
(RAMOS, 1999). A orientagéo sobre a higienizagéo oral do bebé deve iniciar antes do aparecimento dos dentes. O
ideal é que a gengiva do bebé seja limpa com gase ou fralda umedecida em agua filtrada (REVISTA Crescer). Logo
que acontece a erupg¢do do primeiro dente os pais devem escova-lo com creme dental sem flior ap6s as refeicdes e
antes de dormir e se eventualmente a crianga adormecer tomando leite ou suco é indicado oferecer a ela uma
mamadeira com agua para ajudar a limpar a cavidade bucal (REVISTA Crescer). Outro autor cita que os pais séo
orientados pelo odontopediatra a realizar a higiene bucal desde os primeiros dias de vida do bebé para manter o
meio bucal limpo e acostuma-lo desde o inicio a ter sua boca higienizada apés a alimentagdo (CORREA, 1998).
A manutenc¢éo da limpeza se faz basicamente por meio de escovagédo correta e uso de fio dental. A técnica de
escovacao indicada deve ser aquela que quando executada pela crianga, proporcione 0 maximo de limpeza das
superficies dentarias. Dependendo da idade da crianga, a escovagdo deve ser supervisionada de tal forma a
remover toda a placa bacteriana possivel e o restante que néo for possivel remover, se tornar compativel com
salde (placa bacteriana néo cariogénica nem periodontopatogénica). Esta limpeza deve ser treinada, reforgada e
sempre motivada por meio de medidas de educagao, tanto em domicilio, como pelo profissional e também na escola
e consultérios médicos. Manter as superficies limpas inclui algumas situagdes, tal como a utilizagéo de selantes de
fossas e fissuras nos dentes recém erupcionados (ASSED, 2005; PINTO, 1993).
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ORIENTAGAO AOS FAMILIARES: ALIMENTAGAO

Em relag&o a alimentacéo, deve-se evitar o uso da mamadeira para acalmar o bebé. Além disso, assim que
ele completa seis meses deve-se comegar a oferecer copo ou caneca para ele deixar o habito de sugar. Através da
sucgdo muitas vezes o bebé acaba adormecendo com a mamadeira na boca com isso os dentes poder&o cariar
faciimente (REVISTA Crescer)

As mamadas longas e freqlentes devem ser desencorajadas principalmente durante & noite. Neste periodo
acontece a estagnacdo do leite sendo prejudicial ao esmalte do dente. Deve ser estabelecidos horarios de
alimentacdo e dando a devida importancia para a rotina de higiene oral, com isso o0 bebé se habituara aos
movimentos na sua cavidade bucal (PINTO, A.C.G 1993). Para criangas que utilizam chupeta, ndo deve-se molha-
la no mel ou aglcar. Estes alimentos sdo considerados cariogénicos. Quando as maes usam estes métodos para
acalmar a crianga ela dificilmente deixara o habito (REVISTA Crescer). Deve-se evitar oferecer bebidas agucaradas
em mamadeiras ou copos de chupar para diminuir o risco de cariar os primeiros dentes (DIAS et al, 2006). Evitar dar
para as criangas doces principalmente aqueles que sao ingeridos vagarosamente como pirulitos, balas e gomas de
mascar. Estes doces por ficarem mais tempo na boca sao considerados altamente cariogénico (DIAS et al, 2006). E
necessario fazer uma remocgao rapida de residuos alimentares da cavidade oral, seja pela escovagdo ou por
alimentos considerados protetores ex: alguns tipos de frutas com laranja maca. (DIAS et al, 2006).

Para criancas que usam varios tipos de medicagbes que contém aglcar, como xaropes antibiéticos, é
aconselhavel limpar a cavidade bucal da crianga apos o consumo destes. Estes medicamentos podem causar
xerostomia aumentando ainda mais o risco a carie. O Comité de Aspectos Médicos da Politica de Alimentos e
Nutricio na Inglaterra j& mencionava a necessidade de um cuidado especial fazendo a higienizagao oral ap6s 0 uso
destes medicamentos, em ambientes hospitalares (DIAS et al, 2006).

VISITA AO ODONTOPEDIATRA

A principal estratégia para a prevengéo de carie de mamadeira é a orientagao precoce da familia a respeito
dos fatores etiologicos que levam a instalagdo da mesma. O diagnéstico, em seus estagios iniciais, muitas vezes
ndo é efetuado, pois a carie de mamadeira ocorre em uma idade em que, erroneamente, 0s pais ndo levam a
crianga ao consultério odontolégico regularmente. Deve-se, portanto, instituir programas educacionais junto a
obstetras, pediatras, creches, escolas e comunidade, uma vez que a cooperacdo interdisciplinar € uma condigao
fundamental para a prevengado da carie dental (CORREA, 1998; ASSED, 2005).

O ideal seria que pediatras, odontopediatras e pessoal ligado a area de saude trabalhassem conjuntamente
na educacdo de pais, com relagdo a prevencdo da carie de mamadeira, a fim de evitar problemas
sintomnatoldgicos, sistémicos e de desenvolvimento fisico e psicoldgico da crianga. Profissionais da area de salde,
quando adequadamente informados, atuam como multiplicadores de informagdes a populagdo (ASSED, 2005;
PINTO, 1993).

A visita ao odontopediatra deve ocorrer assim que o primeiro dente irromper na boca do bebé. Nesta visita
a mée recebe orientagdes sobre: dieta, higiene, fllior, transmissibilidade da carie, uso inadequado da mamadeira e
chupeta, e também corregéo de maus habitos como a sucgdo de dedo (REVISTA Crescer ).

TRATAMENTO DA CARIE DE MAMADEIRA
Os fatores que devem ser levados em consideragéo para a realizagdo do tratamento de carie de
mamadeira s@o (CORREA, 1998; ASSED, 2005)

. Motivacao da familia para o tratamento
. Extensé&o da destruicdo dos dentes
. |dade e cooperagéo da crianca

Motivagéo para o tratamento

O tratamento da carie depende muito da motivagéo familiar, dos pais, cooperagdo da crianga e identificagao
dos fatores que levam ao processo de carie aguda. Quando os pais e responsaveis séo orientados quanto a dieta,
instrugdes sobre os procedimentos de higiene bucal, fluorterapia domiciliar e visita ao profissional, evita assim focos
de infecgdes e de dor, assim como novas lesdes da doenga (PINTO, 1993).

Extensao e destruigdao dos dente
As lesdes causadas por amamentagdo no seio materno e através do uso de mamadeira apesar de serem
similares, no aspecto clinico inicial sdo diferentes. No caso do aleitamento materno, a lesdo de carie inicia-se no
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terco médio das superficies vestibular e palatina, causando uma répida perda de estrutura dental, em forma de
meia-lua, e envolvimento pulpar, sendo que as superficies mesial e distal ndo sdo afetadas inicialmente enquanto
que na carie causada pela mamadeira apresenta, como aspecto inicial, uma faixa de desmineralizagao branco-
opaca no terco cervical proximo a gengiva, que € o local onde ha maior retengéo de biofilme (ASSED S, 2005).

Apbs a identificacdo dos fatores que levaram ao processo de céarie aguda e orientagdo aos responsaveis para
elimina-los, um tratamento inicial de “preparo do meio bucal” antes do restaurador definitivo é fundamental para
cessar a doenca e favorecer o sucesso do caso. A carie rampante ndo pode receber direto o tratamento restaurador
como abordagem de cura, pois assim os fatores etioldgicos da doenga ndo estdo sendo levados em consideragéo.
Portanto, o tratamento inicial constitui-se de: (ASSED, 2005; PINTO, 1993).

1. Exodontias, tratamentos pulpares e restauragdes provisdrias para se eliminar focos de infecgdo e a dor da
crianga.

2. Orientagdo aos pais quanto a dieta.

3. Instrugao sobre higiene bucal.

4, Fluorterapia em casa e profissional.

EXODONTIAS

As exodontias, pulpotomias e penetragbes desinfetantes visam eliminar os focos de infeccdo dentéria,
evitando ndo s6 que elas se alastrem, como também que fontes de coldnias de bactérias permanegam nos dentes.
Deste modo, oferecemos protegao a futura denticdo que estd se desenvolvendo e eliminamos as fontes de dor.
Estas medidas terapéuticas também nos auxiliam no condicionamento do paciente ao tratamento odontolégico,
principalmente se a crianca for muito jovem. A medida que evolui essa primeira fase, o paciente passa a se
alimentar melhor, pois ja ndo ha dor, aumentando também o fluxo salivar e a capacidade tamp&o da saliva. Nesta
fase, orientamos aos pais sobre a dieta do paciente, estimulamos a mastigacdo de alimentos mais sélidos € ja é
possivel realizar higiene bucal, devida a auséncia de dor (CORREA, 1998; ASSED, 2005; PINTO, 1993)

FLUORTERAPIA

A utilizagdo do flior € um fortalecimento do hospedeiro. Manter o flior sempre constante na boca
proporciona ao paciente melhor remineralizagao quando do ataque cariogénico. A agua de abastecimento fluoretada
protege 0 esmalte dental e os dentifricios fluoretados séo sempre indicados. Podemos nos utilizar também de
solugdes fluoretadas para estacionar a evolugdo de manchas brancas, antes que se desencadeiem cavitagdes, que
utilizaram de aplicagdes topicas profissionais, tais como vernizes que contem flor.

A fluorterapia faz parte de todas as fases do tratamento, iniciando com aplicagbes topicas feitas pelos
profissionais em grande freqiiéncia e depois pela orientagcdo da ingestdo de &gua fluoretada e, se a crianga for
grande e capaz de bochechar, com os bochechos diarios 0 uso de dentifricio fluoretado estdo sempre indicados
(CORREA, 1998; ASSED, 2005 ).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho de conclusdo de curso procurou mostrar a realidade da carie de mamadeira.
Indiscutivelmente este tipo de lesdo é um grande problema na dentigéo decidua, sua evolugéo é rapida e pode levar
a destruico total do dente, principalmente os incisivos superiores (centrais e laterais) que séo os mais afetados.

As literaturas revisadas s&o unanimes quando apresentam a amamentagdo prolongada e
consideravelmente as mamadas noturnas como fator principal na causa do desenvolvimento desta doenca bucal. E
no entanto um desafio para a pediatria € para odontologia conscientizar os pais ou responsaveis sobre a gravidade
da carie de mamadeira. E importante que a familia saiba que esta doenga quando instalada causa dor e o
tratamento pode ser dificil para todos nele envolvidos: pais, profissionais e principalmente para a crianga que ainda
sd0 muito pequenas.

Portanto a prevencdo a doenca de mamadeira deve ser focada como principal maneira para evitar que a
carie se instale na boca da crianga. Os familiares tem papel fundamental nesta prevengéo. Algumas mudangas de
habitos devem ser encorajados pelos profissionais de salude como por exemplo: a mae deve praticar o desmame
noturno assim que os primeiros dentes erupcionarem; a higienizagéo bucal deve ser feita apés cada mamada ou
uso de medicagdes sucos e chas; ndo introduzir substancias agucaradas em mamadeiras ou chupetas. Estas
atitudes associadas com visitas a clinica odontolégica s&o essenciais para minimizar o aparecimento da carie de
mamadeira nos bebés.
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