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RESUMO

A cérie dentaria continua sendo uma das grandes preocupacbes da odontologia
contemporanea, especialmente da odontopediatria. Devido a sua origem multifatorial e
complexa, além da incapacidade da crianga controlar sozinha todos os fatores que influenciam
no seu aparecimento, com isso, este trabalho teve por objetivo incentivar a prevencao da cérie
da primeira infancia através do conhecimento desta doenca. Foram utilizadas bases de dados
PUBMED, LILACS e SCIELO, no periodo entre marco de 2011 a marco de 2012, buscando
filtrar e selecionar trabalhos relacionados aos fatores causais da carie da primeira infancia. De
acordo com a andlise dos artigos estudados, pode-se considerar que a etiologia da referida
doenca esta fortemente associada a fatores como higiene bucal deficiente, habitos alimentares
inadequados e transmissibilidade dos microrganismos cariogénicos. Além disso, outros
fatores sdo relacionados, como condi¢bes socioeconémicas, culturais, psicoldgicas e
comportamentais, podendo comprometer a qualidade de vida e o bem-estar da crianca. A
abordagem precoce da saude bucal na crianca é de suma importancia, visto o impacto que
promove no decorrer de toda sua vida. Com isso, sua prevencao deve ser priorizada de modo
mais precoce possivel, através de uma abordagem multiprofissional, para repercutir em saude
bucal ndo sé para bebés e criangas, mas para todo o nucleo familiar.

Palavras-Chaves: Conhecimento. Cérie dentaria. Responsaveis.

ABSTRACT

Dental caries remains a major concern of contemporary dentistry, especially in pediatric
dentistry. Due to its multifactorial origin and complex, and an inability to control the child
alone all the factors that influence its appearance, thus, this work aimed to encourage
prevention early childhood caries through the knowledge of this disease. We used PUBMED,
LILACS, and SCIELO in the period between March 2011 and March 2012, seeking to filter
and select papers related to causal factors of early childhood caries. According to the analysis
of the articles studied, we can consider that the etiology of the disease is strongly associated

with factors such as poor oral hygiene, eating habits and transmissibility of cariogenic
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microorganisms. In addition, other factors are related, such as socioeconomic, cultural,
psychological and behavioral, can compromise quality of life and well-being of children. The
early approach of oral health in children is of paramount importance, given the impact that
promotes the course of his life. Thus, its prevention should be prioritized so as early as
possible, through a multidisciplinary approach to oral health repercussions not only for babies
and children, but for the whole family.

Keywords: Knowledge. Dental caries. Parents.

INTRODUCAO

A cérie dentaria continua sendo uma das grandes preocupacdes da Odontologia
contemporanea. Devido a sua origem multifatorial e complexa, além da incapacidade da
crianga controlar sozinha todos os fatores que influenciam no seu aparecimento, a
participacdo dos pais e profissionais da saude sdo fundamentais para a sua prevencdo. A
abordagem precoce da saude bucal na crianca é de suma importancia, visto o impacto que
promove no decorrer de toda sua vida. Com isso, a prevencdo dos fatores causais dessa
doenca deve ser priorizada de modo mais precoce possivel para repercutir em satde bucal ndo

SO para criancas, mas para todo o ndcleo familiar.

REVISAO DE LITERATURA

E aceito e estabelecido universalmente que a cérie dentaria é uma doenca multifatorial,
infecciosa e dieta-dependente, que produz uma desmineralizacdo das estruturas dentarias.
Esse conceito de carie é embasado por Keyes® (1998), que pontuou os principais fatores
etiologicos envolvidos no aparecimento e progressdo desta doenca: dente susceptivel,
microrganismo e dieta, determinando assim a carie dentéria .

Com isso, adicionou-se a estes fatores o fator etioldgico tempo, relatando que a carie dentéria
é resultado de um processo crénico, que aparece apds algum tempo da presenca e da interacao
do biofilme, além da frequéncia da ingestdo da dieta cariogénica . A partir disso, sendo
considerada uma doenca comum, complexa e crdnica, resultante de um desequilibrio de
multiplos fatores ao longo do tempo “.

Os fatores relacionados a etiologia da carie dentaria juntamente com a formacdo do biofilme
faz com que autores como Fejerskov® (1997), considerem a céarie dentéria como uma doenca
multifatorial, porém de uma Unica causa: o biofilme.

A susceptibilidade do hospedeiro (dente) a cérie é determinada pelo grau de mineralizagdo do

esmalte, proporcionando maior ou menor resisténcia a dissolugdo &cida, cuja mineralizacdo
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também € regida por fatores intrinsecos que ocorrem durante a formacdo do dente e os
extrinsecos, que sdo fatores ambientais e locais ). Como os dentes deciduos sdo menos
mineralizados que 0s permanentes, estes serdo mais susceptiveis, jA que a resisténcia do
esmalte é menor a um pH mais alto e fraco ®. Da mesma forma, a saliva atua como
hospedeiro e possui participagdo no processo de desmineralizacdo (des) e remineralizagédo
(re), pois em sua composigdo existem ions célcio, fosforo e fluor produzindo um efeito de
remineralizacéo, que faz com que ndo ocorra a formacéo da lesdo . A participacio de grupos
de microrganismos € indispensavel e inquestionavel, jA que a lesdo de carie passa pelo
metabolismo bacteriano, culminando com a formacdo de acido e consequente
desmineralizagdo do esmalte, desencadeando o processo fisiolégico de des-re, ndo
determinando, porém, a cérie dentéria. A cérie dentéria é uma doenca infecciosa e complexa,
com grupos de bactérias que estdo mais relacionadas aos seres humanos. Dentre eles, 0 mais
comum € o Streptococcus do grupo mutans, que sdo transmitidos pelo contato salivar entre
humanos, e a implantacdo bucal, propriamente dita, inicia-se com a colonizacdo das
superficies dentarias ©.

Os Streptococcus mutans atuando sobre a sacarose determinam a formacao de &cidos. Quando
a acidificacdo ¢é alta e o pH cai para menos de 5,2 existe a possibilidade de ocorrer
desmineralizacdo e consequente ruptura do esmalte com inicio de formacéo de lesdo cariosa
®) H4 autores que consideram o microrganismo como um fator participativo na etiologia da

carie e ndo determinante .

Definicéo

O termo “carie de mamadeira”, muito usado no passado, descrevia a carie dentaria em bebés,
porque a amamentacdo noturna age nos quatro fatores etioldgicos da doenca: hospedeiro, a
microflora, o substrato e o tempo ©. Essa denominacdo vem do inglés nursing bottle decay,
baby bottle syndrome ou baby bottle tooth decay, e é caracteristicamente reconhecida pelo
aspecto de “carie rampante”, ou seja, afeta um grande nimero de superficies em pouco tempo
®  Todavia, a Academia Americana de Odontopediatria - AAPD® (2008), junto com a
Academia Americana de Pediatria — AAP, reconheceram gue a apresentacao clinica ndo foi
consistentemente associada somente as praticas de alimentacdo. Com isso, adotou-se o termo
“carie da primeira infancia” para refletir melhor a sua etiologia multifatorial ®) até mesmo
porque o consumo frequente de sacarose e a inadequada higienizacdo do biofilme podem

provocar a carie dentaria, independente se o veiculo de consumo for ou ndo a mamadeira ©.
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Quando a cérie dentaria ocorre na denticdo decidua, apresentando etiologia complexa e
multifatorial, envolvendo microrganismos cariogénicos, carboidratos fermentaveis e
superficies dentérias susceptiveis ), é denominada Céarie da Primeira Infancia (CPI).
Possivelmente a maturidade do sistema imune aliada a ineficacia na higienizacdo da cavidade
bucal, habitos alimentares noturnos, alto consumo de carboidratos fermentaveis e as
propriedades estruturais de dentes recém erupcionados, confere a CPI o caréater agressivo e de
rapido desenvolvimento caracteristico da doenca .

Caracteristicas clinicas

A cérie da primeira infancia geralmente compreende um ou mais dentes cariados, perdidos
(devido & cérie) ou restaurados ™. Ja o padréo de carie de superficie lisa, atipica e de forma
mais grave e agressiva, acometendo criangas menores de trés anos, & denominada carie severa
da infancia . Esta doenca inicia-se com o desenvolvimento de lesdes de carie, tipo mancha
branca, nos incisivos superiores, proximo a margem gengival. Se o habito ndo € interrompido
e a doenca evolui livremente, as faces vestibulares dos caninos e as oclusais dos segundos
molares também sdo acometidas. Nesse periodo, muitas vezes, ja se nota a perda das coroas
dos quatro incisivos superiores, 0 que é a caracteristica mais marcante nesses casos ©.

De acordo com a literatura, os dentes mais afetados sdo, em ordem crescente, 0s incisivos
centrais e laterais superiores, molares inferiores, molares superiores e caninos superiores. A
progressdao da doenca segue praticamente a sequéncia de erupcdo dos dentes deciduos, sendo
que os incisivos inferiores constituem uma exce¢do, uma vez que sao geralmente os primeiros
dentes a erupcionar e os ultimos a serem afetados pela cérie. Isto se d& porque 0s incisivos
inferiores sdo protegidos pela posicdo da lingua durante o ato da succdo e pelo fluxo salivar
intenso na regido “?. Geralmente as lesdes originarias de aleitamento materno exclusivo sdo
menos extensas e graves do que aquelas originadas pelo uso da mamadeira .

Em bebés, a morfologia também pode ser um fator de risco dependendo das caracteristicas e
da ocorréncia de defeitos no esmalte, como fossulas e fissuras mal coalescidas ou em locais

incomuns, o que favorece ao actiimulo de biofilme @.

Diagnostico

As caracteristicas agressivas deste tipo de carie, atingindo uma idade precoce e em alta
prevaléncia, tornam-na um padrdo de carie que requer atencdo especial. O diagndstico
precoce das lesbes iniciais, ainda em estdgio reversivel, e a avaliagdo dos fatores

determinantes tornam-se fundamentais no estabelecimento de um tratamento mais simples,
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menos invasivo e de menor custo “?

. O exame fisico-clinico permite ao profissional
diagnosticar os desvios de normalidade, com o objetivo de estabelecer o diagnostico e
tratamento precocemente, de acordo com as necessidades individuais do paciente. O exame
radiografico é indispensavel e fundamental entre os dados necessarios para a elaboracdo do
diagnéstico e plano de tratamento 2.

Quanto a presenca ou auséncia de cérie, a atividade s6 pode ser afirmada a partir do momento
em que se encontrem, pelo menos, lesbes de cérie incipientes do tipo mancha branca ativa: o
individuo € cérie-ativo. Por outro lado, se nunca teve experiéncia de cérie, ou se apresenta
lesdo inativa (mancha branca sem brilho) ou crénica (enegrecida), no momento o individuo é

carie-inativo @,

Levantamento Epidemioldgico

Sabe-se atualmente que a prevaléncia da carie dentaria nas populacdes, em geral, tem
apresentado reducdes significativas nos ultimos anos. Porém os indices de carie da primeira
infancia, ainda vigentes, representam um importante indicador da precéria saude bucal em
criancas de 0 a 4 anos de idade. Tal fato vem contribuindo para o aumento do risco e
progresséo da doenca ©.

Na literatura nacional, estudos realizados mostram que foi encontrada uma prevaléncia de
carie de 53,3% em criancas de 0-30 meses de idade, considerando todos os estagios da lesao
(2) Dados epidemiolégicos brasileiros mostraram que 27% das criangas entre 18 a 36 meses
ja apresentavam experiéncia de carie. Aos 5 anos chega a 60% e aos 12 anos 90%
apresentaram a doenca .

Em relagdo a reducdo da prevaléncia de carie da populagdo, é fundamental o seu
reconhecimento como uma doenca e, portanto, passivel de prevencdo e controle, desde que 0s

elos da cadeia de transmissdo sejam quebrados ©.

Fatores de risco

Habitos alimentares: O papel da dieta na aquisicdo da carie da primeira infancia € critico.
Existe um periodo de acomodacéo entre as criancas e 0s membros da familia, e esta adaptacédo
estd relacionada a dieta do nuacleo familiar, que oferece alimentos doces, o0s quais,
culturalmente, apresentam significado de amor e afeto, e assim aumenta a frequéncia do
consumo de aclcar nesta idade . Em relacdo a dieta, a ingestdo de pequenas quantidades de
acucar vérias vezes ao dia deve ser evitada, uma vez que isso leva a manutengdo do pH bucal

em valores criticos, ou seja, pH menor que 3, durante amplos periodos de tempo. Recomenda-
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se ingerir alimentos acgucarados imediatamente apos as refei¢des, seguido de correta higiene
bucal @.

Quanto ao aleitamento materno ndo existem restricdes, pois ele é importante tanto para o
desenvolvimento fisico como para o emocional da crianca nesta idade ®. Ao comparar
clinicamente o efeito do leite materno e bovino, observaram que as lesbes originarias de
aleitamento materno exclusivo eram menos extensas e graves do que as originadas do uso de

mamadeira ®.

Uso de medicamentos: As criangas que necessitam utilizar medicamentos adogados durante
longos periodos, fazem parte necessariamente do grupo de risco a cérie dentaria e merecem
atencdo especial para a prevencdo. Além disso, remédios caseiros a base de xaropes de mel ou
acucar devem ser desestimulados, principalmente quando fornecidos durante o sono, onde 0s
fatores salivares estdo diminuidos ®*®. Se o uso for crdnico, estes devem ser substituidos por
outros sem adicdo de agucar na composicao, sempre fazendo enxague e higiene bucal apds o

uso 9,

Desnutricdo: A dieta e a nutricdo desempenham um papel significativo na integridade dos
tecidos orais. A deficiéncia energético-protéica pode gerar hipoplasia de esmalte durante a
odontogénese e afetar as glandulas salivares, além de reduzir o fluxo salivar, aumentando a

susceptibilidade dos dentes & lesao de carie .

Higiene bucal: Sabendo que um dos principais fatores etiologicos para o estabelecimento da
carie dentaria é a presenca de biofilme, a higiene bucal assume um papel de extrema
importancia, uma vez que a remocdo do biofilme ainda é considerada o mais efetivo e
acessivel meio de prevencdo a céarie *®. A realizagdo da higiene bucal na primeira infancia
tem por finalidade a retirada de restos alimentares, manutencao da cavidade bucal saudavel,
potencializar a funcdo remineralizadora da saliva, e ainda ajuda a criar habito de higienizacédo
ao longo da vida (. Todavia, para alguns autores ®| este habito ndo deve ser realizado ap6s a
amamentacdo, pois remove imunoglobulinas presentes no leite materno, importantes para a
protecdo do bebé contra infecgbes. O grande problema para as criangas alimentadas com o uso
da mamadeira é a sua utilizacdo na hora de dormir, pois a crianca adormece antes da higiene

bucal, tendo risco de desenvolver a cérie da primeira infancia ®2.
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Transmissibilidade: O reconhecimento da cérie dentaria como uma doenga causada por meio
de infecgdo por microrganismos especificos é de extrema importancia, pois permite uma
atitude por parte dos pais de modo a interferir na iniciacdo ou progressao da doenga em seus
filhos *®. A aquisicdo de Streptococcus mutans em bebés ocorre em um periodo de idade bem
definido, o qual foi definido por pesquisadores como “janela da infectividade” (18)  Esses
autores analisaram criancgas e suas mées em estudo longitudinal e esses microrganismos foram
detectados em 25% das criangas aos 19 meses e 75% das criancas aos 31 meses de idade. Um
estudo mostrou que a fonte de infeccdo primaria esta na mae, e pesquisas indicam que 90%
das familias abrigam a mesma cepa. Maes e filhos compartilham a mesma cepa de
Streptococcus mutans, comprovando que elas sdo as principais fontes para a aquisi¢do desse
microrganismo pelas criancas 9.

Com a melhor compreensao da dinamica do processo saude/doenca, ficou clara a necessidade
de se implementar a atencdo odontoldgica para o binbmio mée/crianca, pois a ciéncia ja
comprovou a transmissdo vertical, que se da pela passagem de microrganismos da mae para o
filho, e a principal fonte a partir do qual as criangas adquirem bactérias cariogénicas é a saliva
da mae, através de beijo na boca, soprar a papinha e pelo habito da crianga colocar a méo na
boca da méde e voltar para a sua boca ®. J4 a transmissdo horizontal é definida como
transmissdo entre membros da familia ou grupo, tais como creches e escolas, sendo necessario
eliminar o compartilhamento de utensilios, chupetas, ajudando a diminuir a aquisicdo de

microrganismos pelas criancas ©.

Nivel socioeconémico cultural: A carie dentaria ndo é uma “doenga da pobreza” como as
enfermidades transmissiveis e a desnutricdo, e sim uma consequéncia do desenvolvimento, o
qual costuma apresentar como um dos seus efeitos perversos um ativo incremento nos padroes
do consumo de aglcar ), porém existe a associacdo entre 0 aumento do risco de cérie da
primeira infancia e uma baixa condi¢do socioecondmica familiar e reduzido nivel de
escolaridade materna ©®. A promocéo e manutencdo da satide de uma comunidade dependem
da sua realidade socio-comportamental. A conduta das pessoas frente a manutencdo da satde
bucal é condicionada pelo conhecimento que as mesmas possuem ©. Dentro deste contexto,
conhecer 0s habitos, crencas, valores, a organizacdo da comunidade onde os individuos estéo
inseridos, além do conceito de qualidade de vida e processo satde/doenca, permite elaboragédo

de estratégias coerentes com a realidade de cada um ©19),
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Medidas de prevencao

Novos conceitos foram desenvolvidos a partir do principio de que a educacdo gera habitos de
vida saudaveis, surgindo entdo a necessidade de uma atuagdo precoce, no intuito de manter a
salide, antes mesmo de prevenir a doenca "),

H& décadas atras, existiam recomendacdes para que os pais levassem os filhos ao dentista
apos os trés anos de idade, porque se acreditava que a crianca sé poderia cooperar a partir
desta idade. Quando se falava em atender bebés, a populagéo estranhava, pois pensava-se que
a crianca com esta idade ndo possuia problemas e que s6 deveria ir ao dentista quando
necessitasse ). Entretanto, existe uma concordancia atual de que a primeira visita ao dentista
deve ocorrer por volta dos seis meses de idade, coincidindo com a erup¢do dos primeiros
dentes, e, na consulta, fazer um plano de visitas para controle regular ¢%. Como as gestantes
sdo mais colaboradoras em assumir a responsabilidade pelos cuidados com a saude bucal de
seus filhos a primeira consulta deve ser realizada durante o preé-natal, onde recebera
orientacdes ndo s6 do seu bebé, mas da sua propria satide ©.

A associagdo entre higiene bucal e o uso de fluoretos é a maneira mais racional de controlar a
carie dentaria. Porém, mais importante que ter fluoreto incorporado na estrutura mineral do
dente, é ter fluoreto disponivel na cavidade bucal para potencializar a remineralizacdo do
dente, reduzindo a atividade bacteriana do biofilme “?. Dentre todos os meios de utilizacdo
de fluoreto, o dentifricio fluoretado € o mais racional, pois associa a desorganizacdo do
biofilme dental, cujo acimulo ¢é necessario para desenvolvimento da doenca, a exposicdo da
cavidade bucal ao fluoreto 2%, Alguns autores ® recomendam que o dentifricio contendo
fldor seja utilizado em criancas maiores de 2 anos de idade, colocando-se apenas uma
pequena quantidade na escova dental, como um grdo de arroz. Em relacdo a agua de
abastecimento, a presenca de flior é um fator importante para a prevencdo da céarie na
primeira infancia ©, pois reduz a possibilidade de carie em cerca de 50%, além de melhorar

condicdes dos dentes ©.

Responsabilidade dos profissionais de saude

Considerando a precocidade das consultas de bebés aos pediatras, deve-se ter em mente que,
muitas vezes sao esses profissionais 0s primeiros agentes a manipular as criangas, sendo de
importancia fundamental na educacédo, reconhecimento de anormalidades e encaminhamento
precoce aos odontopediatras, fato que demonstra a importancia de maior interacdo entre

profissionais de Medicina e Odontologia no atendimento a criangas de pouca idade ®)
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DISCUSSAO

A cérie dentéria, ao longo dos anos, tornou-se uma doenga comum e endémica em varias
populacbes. Porém muitos profissionais da salde ndo obtém conhecimento necessario sobre
este assunto ©®. Para Fejerskov ©® (1997) a cérie dentéria é uma doenca multifatorial de uma
Unica causa: o biofilme. E os dentes deciduos estdo mais susceptiveis a esta doenca, pois esses
dentes ainda estdo nos estagios de calcificacdo, mineralizacdo e incorporacéo de fltior ©.

E de senso comum que o grupo de bactérias que esta mais relacionada a carie dentaria em
humanos seja o Streptococcus mutans ¢®.

A Cérie da Primeira Infancia € uma doenca com etiologia complexa e multifatorial,
envolvendo microrganismos cariogénicos, carboidratos fermentaveis e superficies dentérias
susceptiveis ©. Alguns autores ®* relatam ser uma doenca de caréter agressivo e de rapido
desenvolvimento pela falta de maturidade do sistema imune aliada aos habitos deficientes de
higiene bucal, alimentacdo noturna, dentes susceptiveis e alto consumo de carboidratos
fermentaveis. Sendo assim, torna-se importante a necessidade de os profissionais da saude
atuarem de forma precoce em relacéo a esta doenca.

Vérios termos surgiram ao longo dos anos para descrever a carie dentaria na denticdo decidua.
. O termo “carie de mamadeira” descreve bem porque a amamentacdo noturna age nos fatores
etioldgicos da doenca . Porém, sabe-se que ndo é somente pela amamentacdo noturna que
se adquire carie dentaria, mas sim por um conjunto de fatores etiolégicos ®. Sendo assim, a
Academia Americana de Odontopediatria  junto com a Academia Americana de Pediatria
adotaram o termo “carie da primeira infancia”.

Ha um consenso na literatura sobre as caracteristicas clinicas da céarie da primeira infancia,
sendo de grande importancia que ndo sO os cirurgides-dentistas, mas medicos pediatras e
obstetras as conhecam. Autores a definem compreendendo ser um ou mais dentes cariados,
perdidos ou restaurados, e a forma mais agressiva e atipica corresponde a carie severa da

(1112 Os dentes mais afetados sio, em ordem crescente, os incisivos centrais e

infancia
laterais superiores, molares inferiores, molares superiores e caninos superiores. Os incisivos
inferiores sdo menos afetados, porque sdo protegidos pela posicao da lingua durante o ato de
succdo e fluxo salivar intenso na regido 2.

Por se tratar de uma doenca agressiva atingindo uma idade precoce e de alta prevaléncia,
autores ¥ relatam a importancia de um diagnéstico precoce das lesdes iniciais, para que o
tratamento seja mais simples, menos invasivo e de menor custo, sendo o exame radiografico

indispensavel. E fundamental também que o profissional tenha conhecimento de que a
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atividade de cérie so pode ser afirmada a partir do momento que se encontre lesbes do tipo
mancha branca ativa ©.

Muitos trabalhos mostram a prevaléncia de carie na denti¢do decidua. Dados reportados nos
Estados Unidos ® e Brasil 2 concluiram que a prevaléncia de atividade de carie em criancas
era de 41%, e 53,3% respectivamente. A cérie dentaria tem tido reducdes significativas nos
altimos anos, mas a cérie da primeira infancia ndo pode entrar nessa afirmacdo, pois sua
reducdo ndo é tdo significativa e cada vez mais devemos nos preocupar com esta faixa etaria,
para que nao sejam “esquecidos” por estarem inseridos dentro de um contexto generalizado e
mal interpretado, na maioria das vezes.

O papel dos habitos alimentares para o desenvolvimento da carie da primeira infancia é
bastante critico, pois esta relacionado a dieta de todo o ndcleo familiar. E de grande
importancia a quantidade e frequéncia de acucares na alimentacdo de criangas, pois leva a
queda do pH ©, durante longos periodos de tempo, caso ndo haja a higienizacdo bucal
posteriormente.

Existem controvérsias na literatura quanto a cariogenicidade do leite materno e leite bovino.
Ao comparar o leite materno e bovino concluiram que o uso exclusivo de leite materno
causava leses menos graves e extensas . Mas o mais importante é orientar quanto & higiene
bucal posterior a amamentacéo, e, neste caso, sdo 0s pediatras os profissionais que possuem
maior contato com as mées .

Existem autores na literatura chamando atencdo para o uso de medicamentos, principalmente
remédios caseiros, xaropes de mel ou aclcar como fatores de risco a carie da primeira

infancia. Alguns autores @**

estdo de acordo ao dizerem que estes devem ser
desestimulados, principalmente quando fornecidos durante o sono, onde ha diminuicdo do
fluxo salivar. Para as criancas que fazem uso crbnico destes medicamentos com alta
concentracdo de sacarose, indica-se substituicdo por outros sem adicdo de aclcar na
composicdo ®¥. Nesta etapa, é de grande importancia a atuacdo da medicina na escolha do
medicamento e orientacdo quanto a higienizacdo posterior para remogao do agucar.

Um fator etioldgico que também esta associado, porém que ha pouco tempo é discutido na

literatura ¢ a deficiéncia energético-proteica. Todavia, atualmente autores %

ja relataram em
seus estudos a associacdo significativa entre esta deficiéncia e 0 aumento do risco da carie na
primeira infancia.

A remocdo do biofilme ainda é considerada o mais efetivo e acessivel meio de prevencdo a
carie dentaria em criancas pré-escolares, mas ainda assim, muitas mées ndo a realizam de

maneira adequada. Além disso, muitas consideram desnecessaria a realizacdo desse habito
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quando o bebé ainda ndo possui dentes. Alguns autores compartilham a mesma opinido sobre
a manutencdo da cavidade bucal saudavel ao realizar sua higiene, além de potencializar a
funcdo mineralizadora da saliva e criar habitos quando o bebé ainda ndo possui dentes.
Alguns autores compartilham a mesma opinido sobre a manutencdo da cavidade bucal
saudavel ao realizar sua higiene, além de potencializar a funcdo mineralizadora da saliva e
criar habitos adequados ®). Entretanto outros contraindicam esse habito ap6s a amamentacéo,
pois remove imunoglobulinas presentes no leite materno, 0 que garante protecdo ao bebé
contra infecgdes “¥. A cérie da primeira infancia esté fortemente ligada ao seu carater
noturno/sono, tendo em vista que logo ap6s a amamentacdo a crianca dorme e ndo é realizada
a higienizag&o do meio bucal.

Através da biodiversidade existente na cavidade bucal do ser humano, a microbiota funciona
como um fator etiologico sempre presente, sendo parte da natureza de um individuo. A
literatura € undnime ao relacionar a transmissdo de microrganismos, principalmente os S.
mutans, das maes para seus filhos, chamada de transmisséo vertical. Estudo realizado *®
revelou que aos 31 meses de idade, 75% das criancas apresentavam 0S mesmos
microrganismos detectados em suas maes. Essa associacdo também é descrita por outros
autores ® Alguns pesquisadores j& relacionam a microbiota dos filhos ndo s6 com a mae, mas
sim com todo o nucleo familiar, creche e escolas, através do compartilhamento de utensilios e
chupetas €19,

A cérie dentaria nao deve ser considerada uma “doenca da pobreza”, e sim uma consequéncia
do desenvolvimento econdmico e cultural ¥, o qual representa um dos seus efeitos perversos
um ativo incremento nos padrdes do consumo de aglcar. Porém, autores associam 0 aumento
do risco de cérie dentaria com a baixa condi¢do socioeconémica familiar e reduzido nivel de
escolaridade materna ©.

A prevencao da carie dentaria, principalmente em criancas, ja € um assunto bastante discutido
nos dias atuais. Cada vez mais existem implementacdes de ideias a partir do principio de que
a educacdo gera habitos saudaveis e esta deve atuar 0 mais precocemente. Porém, pouca
énfase tem-se dado & prevencdo precoce, destinada a bebés e gestantes 7.

Em relacdo a idade da primeira consulta da crianca ao cirurgido-dentista, vale salientar que as
idades sdo controversas na literatura. Ha décadas atrds a recomendacdo era que a primeira
consulta ocorresse apés o0s trés anos, devido & cooperacdo da crianca “”. Recomenda-se que a
primeira visita deva ocorrer por volta de 6 meses de idade, coincidindo com a erupcdo dos
primeiros dentes ©. Ainda na mesma linha de pensamento, se a mde ndo tiver recebido

orientagdes na gravidez, a primeira visita deve ser antes dos 6 meses 3 A primeira consulta
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deve ser no periodo pré-natal, onde a gestante estd mais sensibilizada e colaboradora em
assumir responsabilidades com a satde bucal dos filhos ©.

H& uma variedade significativa de métodos para se prevenir a carie na primeira infancia.
Dentre eles, ha o destaque para a importancia do flor nas aguas de abastecimento ©?.
Todavia, dentre todos os meios de utilizacdo de fluoreto, o dentifricio fluoretado é o mais
racional, pois associa a desorganizacdo do biofilme dental, cujo acidmulo é necessario para
desenvolvimento da cérie dentaria . Criancas de todas as idades, inclusive os pré-escolares,
devem utilizar dentifricio de concentracdo padrdo de fluoreto (1000-1100ppm) e, usando a
quantidade de um gréo de arroz no sentido transversal da escova dental e sendo realizada
pelos pais ®%. Para esses autores, essa quantidade de flior, quando ingerida, é segura em
termos de fluorose dental. Estamos de acordo com estes autores, porque devido ao baixo risco
de fluorose, se usado corretamente, 0 beneficio para a prevencdo e controle da céarie na
primeira infancia e em todas as idades € muito relevante.

A interagdo multidisciplinar dos profissionais de saude, quando bem efetivada, traz muitos
beneficios para a populacdo. Varios autores ©31%17) estdo de acordo ao afirmarem que
cirurgides-dentistas, pediatras e obstetras devem atuar juntos de modo que as informacgdes

bésicas sejam incorporadas ao conhecimento dos pais.

CONCLUSAO

E necessario que os profissionais de satde, atuando de forma multiprofissional, aprofundem
seus conhecimentos sobre a carie da primeira infancia, pois como visto, ainda é uma doenca
de grande preocupacao na sociedade. A carie dentaria pode e deve ser evitada, ndo s6 durante
0s primeiros anos da crianga, mas sim por toda sua vida. Com isso, sua prevencdo deve ser
priorizada de modo mais precoce possivel, ou seja, durante a gestacdo, para repercutir em
salde bucal ndo sO para bebés e criancas, mas para todo o nucleo familiar, garantindo

qualidade de vida a toda a populacéo.
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