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RESUMO

Apresentar informagfes para reconhecer, entender e evitar a carie na primeira infancia (CPI), uma
doencga dindmica, acUcar dependente, que se néo tratada corretamente pode causar a perda de dentes
deciduos e permanentes. Sua etiologia esta associada a microrganismos presentes na cavidade bucal
que sdo capazes de desmineralizar a estrutura dentaria. Habitos alimentares ricos em carboidratos
fermentaveis séo os principais causadores dessa alteracdo na estrutura do dente pois, facilitam que
organismos como o Streptococcus mutans atue no processo carioso. A fim de orientar profissionais da
saude, principalmente estudantes e profissionais da odontologia, o presente trabalho contém informa-
¢Bes para auxiliar o tratamento e como prevenir que a carie precoce ha infancia seja um fator de risco
para saude bucal e psicoldgica do paciente. Por meio de reviséo bibliogréfica a estratégia de busca foi
baseada em artigos publicados nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), utilizando as palavras “carie na primeira infancia”, “carie dentaria” e
“odontopediatria’. E de suma importancia para o cirurgido-dentista o conhecimento do desenvolvimento
da CPI e o impacto que essa doencga gera no individuo e na sociedade. Protocolos de higiene para que
0s pais e cuidadores e acompanhamento profissional sdo essenciais, como orientado pela American
Academy Of Pediatric Dentistry, a fim de garantir uma melhor qualidade de vida para os pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: cérie na primeira infancia; cérie dentaria; odontopediatria.

1 INTRODUCAO (DES-RE) na estrutura  dentaria

(YOUNG et al., 2015).

A carie é uma doenca dindmica ndo
transmissivel que é capaz de atingir to-
das as idades. E resultante da dissolu-
cdo quimica da estrutura dentéaria e an-
tecedente a eventos metabdlicos que
ocorre constantemente no biofilme (FE-
JERSKOV; KIDD, 2005; THYLSTRUP;
FEJERSKOV, 2001). Sua agédo pode
prejudicar o esmalte, dentina, cemento e
polpa (FEJERSKOV; KIDD, 2011). Essa
alteracdo ocorre devido a dieta rica em
carboidratos fermentéveis e na alteracéo
da placa bacteriana que, exposto a um
longo periodo, facilita a desordem no
equilibrio do pH da cavidade bucal, pro-
vocando o processo conhecido como
desmineralizacdo e remineralizagcao

A partir do primeiro ano de vida, o
habito alimentar é determinante para o
desenvolvimento da cérie na primeira in-
fancia (FELDENS et al., 2007). Desse
modo, a dieta estabelecida pelo alto con-
sumo de acucar, utilizacdo de férmulas
para o aleitamento e refeicdes noturnas,
sem uma higiene adequada para o con-
trole do biofilme € o motivo predominante
dessa doenca na denticdo decidua, po-
dendo diferir na denticdo permanente
(TEDESCO et al., 2018; FOLAYAN et al.,
2010; THITASOMAKUL et al., 2009;
HARRIS et al., 2004).

A Declaragdo de Bangkok sobre
Céarie na Primeira Infancia (CPI), docu-
mento formulado recentemente pela
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Associacao Internacional de Odontope-
diatria (IAPD), visa obter uma definicao
baseada em evidéncias e proficiéncia
em relacao a etiologia, fatores de risco e
intervencdes para reduzir o indice de ca-
rie na primeira infancia, além de contar
com politicas colaborativas para diminuir
essa doenca cronica, orientando sobre
intervencdes precoces que possibilitam
seu controle (PITTS et al., 2019).

O trabalho teve como objetivo apre-
sentar informacgBes sobre carie precoce
na infancia, suas causas, fatores predis-
ponentes, orientagcdes quanto a promo-
cao de habitos saudaveis para as crian-
cas e cuidadores, além de sensibilizar os
pais quanto a promoc¢ao da saude bucal.

Nessa pesquisa, utilizou-se o mé-
todo de reviséo bibliografica, tendo como
base materiais publicados sobre o tema,
composto por artigos cientificos sobre
carie na primeira infancia, livros e manu-
ais em odontopediatria. A estratégia de
busca baseou-se em artigos nacionais e
internacionais, nas bases de dados Bibli-
oteca Virtual em Saude (BVS) e Scienti-
fic Eletronic Library Online (SciELO); no
periodo de dez anos, usando as pala-
vras-chave “carie na primeira infancia”
(caries early childhood), “carie dentaria”
(dental caries) e “odontopediatria” (pedi-
atric dentistry). Nao houve limitacbes em
relacdo a busca de informacgfes que al-
cancassem descricbes simples; priori-
Zou-se artigos atuais e que contivessem
conteudo proposto para o publico-alvo.

2 ETIOLOGIA

O conceito e a compreensao da eti-
ologia da carie dentaria no passado cos-
tumava ser uma doenca infecciosa e
transmissivel em que o Streptococcus
mutans (S. mutans) era 0 microrga-
nismo-chave para o aparecimento da do-
enca, cuja caracteristica atual é o dese-
quilibrio da microbiota na cavidade oral
(FECHNEY et al., 2018; SHEIHAM; JA-
MES, 2015; SIMON-SORO; MIRA, 2015;
FEJERSKOV, 2004). No entanto, ao

conduzir pesquisas de microbiologia ce-
lular, uma variedade de microrganismos
foi encontrada trabalhando em conjunto,
envolvendo espécies destes géneros:
Lactobacillus, Weillonella, Bifidobacte-
rium e Propionibacterium, estreptococos
de baixo pH, Streptococcus mutans, Ac-
tinobacillus e Atopobium spp. O Strepto-
coccus mutans € considerado o principal
microrganismo responsavel pelo apare-
cimento de doencas na cavidade oral,
pois sdo produtores de acidos e forne-
cem polissacarideos extracelulares
(LOSSO et al.,2009; RIBEIRO; RI-
BEIRO, 2004; GUEDES-PINTO,1997).
Os lactobacilos existem na evolucéo das
lesdes, principalmente nas lesbes cavi-
tadas, embora necessitem ser adiciona-
dos em éareas reservadas, além de baixo
pH e carboidratos para proliferar (CAU-
FIELD et al., 2015).

A cérie dentaria em criancas pe-
guenas é um desequilibrio que impede o
desenvolvimento dos dentes deciduos
porque pode se reproduzir assim que 0s
dentes irrompem (LEAL; BEZERRA; TO-
LEDO, 2021). No entanto, qualquer carie
dentaria em criancas com menos de 3
anos de idade é considerada carie infan-
til grave (CSI). Além disso, também é
considerado para uso em criancas de 3-
5 anos e criancas com mais de 4,5 e/
ou 6 dentes deciduos anteriores afeta-
dos. As consequéncias ndao sdo apenas
dor e contaminagdo, mas também afe-
tam a qualidade de vida das criancas,
causando complicacbes como descon-
forto, alimentacéo, sono, dificuldades de
aprendizagem, autoestima, autoconfi-
anca e, 0 mais importante, podem atra-
palhar o progresso do corpo e do animo
da crianca (EDELSTEIN et al., 2006).

A progresséao da carie dentaria de-
pende n&o apenas da infiltracado bacteri-
ana, mas também da resposta do hospe-
deiro a fatores de desequilibrio compor-
tamental, psicossocial e ambiental
(WONG et al., 2017). Entre as criangas,
habitos como mamadeira ilimitada, dor-
mir durante a alimentagdo e uso
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excessivo de sacarose estdo relaciona-
dos ao desenvolvimento de CSI (REI-
SINE et al., 1998). Além do uso continuo
de medicamentos contendo sacarose,
nas formas liquidas ou comprimidos
mastigaveis de administracdo oral, al-
guns durante o sono, se houver falta de
higiene ap6s a administracdo, eles po-
dem representar riscos (KENNY et al.,

1989). Isso se deve a alta concentracéo
de acucar nesses medicamentos. No
Brasil, a maioria dos farmacos pediatri-
cos analisados possui pH abaixo do va-
lor critico de dissolugcao do esmalte (5,5)
e altas concentracdes de sacarose (vari-
acao de 11,21-62,46%), aumentando o
potencial cariogénico dos mesmos
(NEIVA et al., 2001).

Figura 1. Aspecto clinico inicial da céarie. Notar a evolugdo da desmineralizagdo da

Manchas brancas (opacas)

estrutura dentaria, gerando o comeco da cavitagdo.
e -

Comego da cavitacao '
(perda do esmalte)

Fonte: Extraido do acervo de casos clinicos da cirurgid-dentista e mestre em odonto-

pediatria Dayana Gerhard.

Figura 2. Aspecto clinico avancado da cérie precoce na

b

infancia. Notar a destruicdo total da coroa de vérios dentes.

Fonte: Extraido do acervo de casos clinicos da cirurgia-
dentista e mestre em odontopediatria, Dayana Gerhard.

3 ASPECTO CLINICO

A carie € uma doenca que evolui
para lesfes, as quais apresentam-se

dois tipos, cavitadas e n&o cavitadas

(YOUNG et al., 2015). As n&o cavitadas

sao lesbes que apresentam manchas

brancas e opacas, que sdo areas
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desmineralizadas pelo biofilme dental
(Figura 1). Desse modo, o0 aparecimento
de cavidades, devido a perda da estru-
tura do dente, se n&o tratado

corretamente, pode levar a destruicdo do
orgao dental e evoluir para uma necrose
pulpar decorrente de processos infeccio-
sos radiculares (Figuras 2 e 3).

Figura 3. aspecto clinico da cavidade bucal em estagio avancado da cérie
precoce nainfancia. Notar a destrui¢do da coroa de varios dentes.

:

-

Destrui¢ao da coroa d

T 5]
g g f ety

3.1 Identificacéo

Apresentando um padréo definido
e simétrico, a cérie precoce na infancia
se inicia pelo tergo cervical da face ves-
tibular dos dentes posteriores e anterio-
res. Logo apdés, compromete a superficie
oclusal dos primeiros molares inferiores
e superiores, caninos inferiores e superi-
ores e em seguida, os molares inferiores
e superiores. Em fases mais avancadas
prejudicam também os incisivos inferio-
res. Na fase inicial, devido a desminera-
lizag&o da estrutura do dente, € possivel
observar manchas brancas e opacas
(NELSON, 2005).

3.2 Tratamento

O tratamento no estagio inicial é
feito pela mudanca de hébitos alimenta-
res, seguido de uma boa higiene bucal e
aplicacéo topica de flior. O avanco na
evolucao da doenca é acometido pelo
comprometimento da dentina, desse

Fonte: Extraido do acervo'de caéos Il’nicos da cir
odontopediatria Dayana Gerhard, (2019).

-

—

urgid-dentista e mestre em

modo, cavidades na face vestibular co-
mecardo a ser notadas. Nesse mo-
mento, a opcao de tratamento € restau-
radora e preventiva. Surgindo a altera-
céo de habitos alimentares e de higiene,
a dentina anteriormente com aspecto
clara, amolecida e sintomatologia dolo-
rosa, passa a ser uma dentina de cor es-
cura, consisténcia dura e sem sintoma-
tologia dolorosa, representando uma le-
sdo crbnica de cérie dental (NELSON,
2005). Entretanto, se a evolucéo da do-
enca nao for interrompida, podera acar-
retar a destruicdo de varios elementos
dentarios deciduos, gerando varias se-
ries de repercussoes locais, sistémicas,
sociais e psicolégicas (LESSO, 2008).

4 QUALIDADE DE VIDA
A cérie precoce na infancia é uma

doenca preocupante por muitos motivos.
Essa patologia além de estar associada
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por causar dor, prejudicar na alimenta-
cao, fonacdo e no desenvolvimento de
dentes permanentes, também afeta ne-
gativamente a qualidade de vida das cri-
ancas e dos familiares (FILSTRUP et al.,
2003). Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), a qualidade de vida
pode ser definida como “a percepg¢ao do
individuo de sua posicéo na vida, no con-
texto da cultura e do sistema de valores
nos quais ele vive, e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes”, dessa forma, o conceito
de saude bucal ndo é associado apenas
a auséncia de doencas na cavidade oral,
considerando tanto a funcdo quanto o
bem estar fisico, psicologico e social re-
lacionados aos dentes e a boca (TESCH
et al., 2008).

Sendo a doenca bucal mais comum
na infancia, a carie € uma doenca de na-
tureza agressiva, levando muitas vezes
a destruicdo do dente e causando dor,
dificultando a mastigacado e diminuigéo
do apetite (consequentemente acarre-
tando a perda de peso), déficit de cresci-
mento e diminuig&o do rendimento esco-
lar (ACS et al., 1992). A cérie na primeira
infancia interfere de forma direta a vida
da crianca, os fatores associados a
perda da estrutura dentéria muitas vezes
acarretam alteracdes emocionais e soci-
ais. Dessa forma, geram grandes danos
a saude do paciente, ou seja, ao seu
bem-estar biopsicossocial (CHAVES et
al., 1998).

5 REPERCUSSOES LOCAIS, SISTEMI-
CAS E SOCIAIS

Além de apresentar um quadro de
dor, o desenvolvimento de lesbes cavita-
das pela céarie geram outros fatores de
risco para a crianca. Sao elas: infecgéo,
dificuldade em mastigar, perda prema-
tura do dente, trauma psicoldgico, com-
prometimento da estrutura dos arcos
maxilares e afetando a organizacao cor-
reta da ocluséo e fonoarticulatoria (LEAL
et al.,, 2003). Desse modo, a perda

precoce dos dentes deciduos deve ser
evitada para ndo provocar problemas no
desenvolvimento da denticdo perma-
nente (ABDO, 1998).

A perda precoce na regiao antero-
posterior, pode comprometer a degluti-
cao e fonacdo, gerar atraso ou acelerar
a erupcao dos dentes permanentes, fa-
vorecer a instauracao de provaveis pro-
blemas ortodonticos e dificultar a alimen-
tacao, além de afetar psicologicamente a
crianca (AWARD, 1984). Quando ocorre
a perda precoce de dentes posteriores,
pode desenvolver dificuldade mastigato-
ria e gerar perda de espaco para o dente
permanente. (O’'SULLIVAN, 1996).

Além de apresentar problemas fisi-
cos, a carie na primeira infancia afeta a
gualidade de vida da crianca e da fami-
lia. O efeito que essa patologia exerce,
afeta diretamente o desenvolvimento so-
cial da crianga, que, muitas vezes, sédo
motivos de brincadeira pelos colegas. O
tratamento da carie na primeira infancia,
além de ser caro e invasivo (exodontia),
demanda muita paciéncia por ser um
processo desgastante para a crianca, fa-
milia e equipe profissional, principal-
mente se for uma emergéncia
(FILSTRUP et al., 2003).

6 PREVENCAO DA CARIE NA PRI-
MEIRA INFANCIA

Os dentes deciduos comecam a se
desenvolver no inicio do periodo intrau-
terino, sendo assim é importante ter um
controle das doencas infecciosas e da di-
eta materna. Portanto, a prevencédo da
carie na primeira infancia deve ter seu
inicio ainda na gestac&o. E de suma im-
portancia as consultas odontologicas
para que se possa avaliar a condi¢ao bu-
cal da mae, estabelecendo um trata-
mento curativo e/ou preventivo, com a fi-
nalidade de motivar os cuidados bucais,
e assim controlando os niveis de S. mu-
tans e diminuindo a transmissao de bac-
térias cariogénicas para seus bebés
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC
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DENTISTRY, 2008).

Constatou-se que ao iniciar um pro-
grama motivacional no periodo gestacio-
nal e sendo reforcado aos 6 e 12 meses
de vida do bebé houve uma reducéo de
carie quando equiparado ao grupo-con-
trole que somente participou do pro-
grama no inicio da pesquisa. Desta
forma, pode se concluir que o programa
motivacional que teve varias contribui-
cOes, e teve seu inicio no periodo gesta-
cional, teve éxito na diminuicao de caries
nos bebés (PLUTZER et al., 2008).

As recomendacgOes de Plutzer &
Spencer (PLUTZER et al., 2008) funda-
mentam-se nas recomendacdes feitas
pela AAPD (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENSTISTRY, 2008) para a
prevencdo da carie na primeira infancia,
sendo elas, (i) recomenda-se realizar
uma consulta odontoloégica entre os 6
meses e 1 ano de idade, a fim de contro-
lar os fatores de risco para a doenca ca-
rie, proporcionando a didatica da familia;
(i) é de suma importancia que as crian-
cas ndo durmam mamando liquidos que
contenham carboidratos fermentaveis e
assim que houver a erup¢ao do primeiro
dente, a crianga que ainda tiver o aleita-
mento livre deve fazer uma higienizacéo
bucal antes de dormir; (iii) deve-se ins-
truir os pais a proporcionar copos
guando a crianga tiver por volta de 1 ano
de idade, evitando a utilizacdo de mama-
deiras para tomar carboidratos fermenta-
veis; (iv) introduzir a higiene bucal assim
que surgir o primeiro dente e (v) € acon-
selhado que a familia ndo compartilhe as
coisas com o bebé, nédo assopre seu ali-
mento ou beije a crianga na boca, pois
assim, evitamos a propagacao direta de
microbios.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A cérie dentaria precoce na infan-
cia € um problema de saude publica que
necessita de um esfor¢co em conjunto de
todos os profissionais da saude, pais,
educadores, cuidadores e sociedade. Os

meétodos preventivos devem ser introdu-
zidos 0 mais precocemente possivel, por
meio de programas na comunidade e no
nacleo familiar.

Os cuidados comecam em casa.
Portanto, é necessario corrigir os fatores
de risco para o desenvolvimento de cérie
dentaria com a familia. A prevencéo é o
melhor tratamento, mas exige esforcos
gue viabilizam evitar o aparecimento da
doenca.

O conhecimento sobre os fatores
de risco associados ao surgimento e a
progressao da carie precoce na infancia,
permite uma atuacdo odontoldgica cen-
trada na prevencao dos agravos a saude
bucal. Nesse sentido, estratégias pre-
ventivas especificas para cada grupo de
risco devem ser elaboradas, de modo
gue as intervencdes sejam efetivas no
ambito da promocéao da saude. Portanto,
a odontologia moderna continua em
busca de projetos eficaz de conscientiza-
cao para gue se resolvam os problemas
da prevencéao de carie dentaria em crian-
cas, ja que os eventos ocorridos na in-
fancia podem impactar na vida adulta.
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