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RESUMO

A cérie precoce de infancia (CPI) acomete criancas de até 71 meses. Trata-se de uma
doenga cronica multifatorial que se desevolve na denti¢do temporaria de criangas em
idade pre-escolar. Dentre os fatores predispostos estdo, a ma alimentagdo, falta de
higiene, auséncia de recursos pelas familias menos favorecidas e pouca nogéo dos
responsaveis sobre a importancia de uma adequada higienizacdo oral. E classificado
como CPI, uma obturacdo em um dente deciduo, auséncia de um elemento dental
temporario devido a cérie e lesdo cariosa em um elemento (com ou sem cavitacdo).
Neste presente trabalho, realizou-se um revisdo bibliografica com intuito de identificar
e classificar os tipos de carie precoce de infancia, fatores de risco, meios de diagnéstico
precoce e melhores formas de tratamento. Para isso, foi realizada uma busca por artigos
nas seguintes bases de dados: PubMed, Google Scholar, SCIELO. Utilizando como meio
de busca as palavras-chaves “Carie precoce de Infancia”, “Carie de mamadeira”,
“Tratamentos da carie precoce de infancia”, “Fatores de risco da carie precoce de
infancia”, no periodo de 1999 a 2022. Com essa revisao de literatura, identificou-se a
etiologia, formas de diagnoéstico, tratamento e quais sdo as principais complicacdes
psicoldgicas, mecanicas e sociais relacionadas as céries precoce de infancia (CPI).

Palavras-Chave: Carie precoce de Infancia. Carie de mamadeira. Tratamentos da cérie

precoce de infancia. Fatores de risco da cérie precoce de infancia.



ABSTRACT

Early childhood caries (ECC) afflicts children until 71 months of age. It is about a
multifactorial chronic disease that develops itself in the temporary dentition of
preschool children. Among the predisposing factors, there are: bad eating habits, lack
of hygiene, lack of resources from the less favored families, and the lack of awareness
from those responsible for the importance of proper habits of oral hygiene. It is classified
as ECC, afilling in a deciduous tooth, an absence of a temporary dental element due to
caries, and a carious lesion in an element (with or without cavitation). This work carried
out a literature review with the objective of identifying and classifying the types of early
childhood caries, risk factors, means of early diagnosis and the best treatment methods.
For that, a search was carried out through articles in the following databases: PubMed,
Google Scholar and SciELO. The following keywords were used as a search tool: "Early
childhood caries”, "Baby bottle caries”, "Early childhood caries treatment”, "Early
childhood caries risk factors", in the period of 1999 to 2020. With this literature review,
it is expected to identify which are the psychological, mechanical and social

complications related to early childhood caries (ECC).

Keywords: Baby bottle caries. Early childhood caries. Early childhood caries

treatments. Risk factors from the early childhood caries
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1 INTRODUGCAO

Atualmente a cérie dental é a doenca cronica mais comum na infancia e consiste em
um grande problema para a saude publica mundial. Um dos fatores mais importantes é de que
ela pode ser prevenida, controlada ou revertida. A evolugdo da carie pode causar destruicdo de
boa parte da estrutura dental ou a perda do elemento, causando complicacgdes locais, sistémicas,

psicoldgicas e sociais (LOSSO et al.,2009).

A carie severa na infancia pode ser identificada quando ha presenca de algum sinal
de superficie lisa cariada, podendo ser com cavidade ou sem, em criangas com menos de 3 anos
de idade (LOSSO et al., 2009).

Inicialmente a lesdo de carie, em esmalte, se apresenta como uma mancha branca e
opaca no terco cervical da face vestibular dos dentes anteriores superiores deciduos. Quando
esta em estagio avancado, acomete a face oclusal dos molares superiores e inferiores. E por
ultimo, afeta os incisivos inferiores (LOSSO et al., 2009).

A cérie de mamadeira tem inicio a partir da erup¢do dos primeiros dentes, 0s quais
sdo acometidos de acordo com a ordem cronoldgica da exposicdo em meio bucal. Uma
caracteristica marcante dessa doenca é a perda das coroas dos incisivos superiores (PINTO,
2016).

A cérie de acometimento precoce pode ser decorrente do consumo de bebidas
agucaradas nas mamadeiras, principalmente a noite, onde os alimentos permanecem por mais
tempo na boca e a crianca pode estar sonolenta, dessa forma os movimentos musculares e o
fluxo salivar sdo diminuidos, comprometendo a capacidade de autolimpeza e tamponamento
dos &cidos. A frequéncia e o tempo de retencdo desses alimentos na cavidade bucal s&o
determinantes para o desenvolvimento da cérie (PINTO, 2016).

A prevaléncia dessa doenca pode ser notada principalmente nas populacdes de
baixos niveis socioecondmicos comportamentais (PINTO, 2016).

Um dos primeiros passos para a prevencgdo e consequentemente diminuicdo dos
casos, é o aconselhamento aos pais sobre as medidas para uma boa higiene bucal da crianca
(MCDONALD, 2012), e a mudanca dos habitos predudiciais, como a ma alimentacdo,
transferéncia da microbiota bucal materna para a crianga principalmente por meio de colheres
compartilhadas, e instruir principalmente sobre a importancia da visita regular ao cirurgido-
dentista (PINEDA et al., 2014).
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Além do aconselhamento e da mudanca de habitos, temos como formas de controle
a utilizacdo de produtos antimicrobianos, aplicacdo de fluor, constituicdo dos dentes
restauraveis, podendo ser restauracdes com iondmero de vidro, de resina composta, coroas e se
necessario, extracdo de elementos dentais de acordo com cada caso (CAMERON e WIDMER,
2012).

Nesse trabalho, iremos mostrar, através de uma revisao bibliografica, complicactes
relacionadas a carie precoce na infancia, bem como seus tipos, caracteristicas clinicas, fatores,

métodos de deteccdo, controle da cérie precoce e seu tratamento.
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2JUSTIFICATIVA

As tendéncias mundiais demonstram que as pessoas estdo cada vez mais buscando
estética e funcionalidade dos elementos dentais. Na odontopediatria ndo é diferente. As caries
precoces na infancia sdo comuns, dolorosas e preocupantes. Devido a isso, é importante que 0s

profissinais dominem este assunto. Para que consigam, solucionar, minimizar casos e prevenir a
ocorréncia.



12
30BJETIVO

O objetivo deste estudo foi identificar, por meio de uma reviséo de literatura,
0s principais tipos de cérie precoce na infancia, etiologias, caracteristicas clinicas,
fatores determinantes, métodos de deteccdo precoce, consequéncias emocionais e

funcionais que acometem os portadores, formas controle e tratamento.
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4 MATERIAL E METODO

Para essa revisdo de literatura, foram realizadas pesquisas nas bases de dados
PubMed, Google Scholar, Lilacs, SCIELO e outras plataformas de referéncias basicas como
livros, revistas e artigos. Utilizando como meio de busca as palavras chave “Carie tipo
mamadeira”, “Carie precoce na infancia”, “Carie na primeira infancia”, “Etiologia da carie
precoce na infancia”, “Nursing caries” e “Early childhood caries”, no periodo de 1999 a 2022.
Dentre os artigos disponiveis para consulta de forma integral, foram selecionados aqueles que
abordam temas relacionados as causas, forma de prevencéo, deteccdo precoce, consequéncias

e tratamentos da cérie precoce na infancia.

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao da literatura.

4.2 Critérios de Inclusédo dos Artigos

Foram incluidos estudos do tipo relato de caso, revisfes da literatura e pesquisas

cientificas. Houve restri¢cdo quanto a analise temporal, considerada no periodo de 1999 a 2022.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Definicéo de carie precoce na infancia

Trata-se de uma doenca multifatorial e infecciosa. Atinge os dentes deciduos
logo apos sua erupcgdo na cavidade oral. A destruicdo dos elementos dentais obedece a ordem
com que eles chegam a boca da crianca. Normalmente, inicia-se nos incisivos superiores na
regido cervical. Caso ndo ocorrd diagndstico e a devida intervencdo, chega até os molares.
Ocasionando a cérie precoce na infancia. Geralmente, abrange criangas do pior nivel socio-
econémico (PINTO, 2016).

E considerado cérie precoce na infancia quando a crianca de até 71 meses de
idade, possui um ou mais dentes cariados (podendo ser lesdes cavitadas ou nédo), restaurados e
perdidos devido a cérie. Entretanto, qualquer sinal ou manifestacdo em superficie dentaria lisa
cariada, sem ou com cavidade em menores de 3 anos de idade € nomeada de cérie severa de
infancia (CSI). Também é designada de CSI, quando a crianca de 3 aos 5 anos de idade
apresentar mais de 4,5 e 6 superficies afetadas em dentes anteriores deciduos aos 3, 4 e 5 anos,
respectivamente. O termo “carie de mamadeira” foi substituido por CSI. Sua natureza é

progressiva, aguda e rompante (LOSSO et al., 2009).

5.2 Etiologia da carie precoce na infancia

A carie acontece pela unido de 3 fatores: dieta, hospedeiro e flora. Por um
determinado periodo de tempo. Devido a isso, ela € considerada doenca infecciosa e multifatorial
(PINTO, 2016).

Segundo (CAMERON e WIDMER, 2012), as principais etiologias sdo: historico
de carie ativa nos pais, principalmente na mée, longos periodos de exposi¢do a alimentos

altamente cariogénicos e diminui¢do do fluxo salivar & noite e assim, reduzida neutralizacdo

A cérie também deve ser descrita como um doenca transmissivel. Ela
desencadeia um processo complexo de desmineralizagéo e remineralizacdo do esmalte, que
acontece devido aos acidos organicos produzidos por microorganismos presentes no interior da
placa dentaria (CAMERON e WIDMER, 2012).
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5.2.1 Hospedeiro

Para entender o conceito de hospedeiro, deve-se entender o paciente. Uma
abordagem completa e minuciosa deve ser feita. Tudo deve ser avaliado integralmente, inclusive
o0 papel da saliva. Embora, a estrutura mais afetada no processo da cérie seja o dente, deve-se
buscar compreender todo o ecossistema bucal (PINTO, 2016).

Os dentes por sua vez, podem apresentar diferentes graus de susceptibilidade a cérie,
dependendo de vérios fatores. Tais como: suas caracteristicas anatbmicas, defeitos de esmalte,
fissuras e fossas mal coalescidas ou em locais incomuns, alinhamento dos dentes, apinhamento
que retém alimentos e dificultam a higienizacdo. Apresentam diferentes graus de
susceptibilidade a carie. Nos primeiros anos apés a irrupcdo o esmalte sofre com a maturagédo
pos-eruptiva, que € um deposito de mineral dos fluidos orais no esmalte superficial. A fase onde
a crianga tem mais risco de desenvolver lesdo de carie é entre os 2 e 4 anos. Neste momento, 0
esmalte é mais susceptivel a desmineralizacdp. Entdo, alguns dentes ainda proporcionam maior
acumulo de biofilme. Este risco diminui, apds a oclusdo com o antagonista. Este momento de
oclusdo, resulta em capacidade de autolimpeza destes elementos dentais a partir da ocluséo
(PINTO, 2016).

Alguns estudos motraram que a existéncia dos defeitos no esmalte de dentes
deciduos é comum. Esses defeitos estdo fortemente relacionados com a carie dentéria
(MILGROM et al., 2000; CAMERON e WIDMER, 2012).

A hipoplasia de esmalte, classificada como um defeito de esmalte, é muito comum
em criangas de pior nivel socio-econdmico. Por estar fortemente relacionada com a malnutri¢do
da crianca ou durante a gestagdo (COSME e MARQUES, 2005).

Criangas que posseum doencga crdnica e carecem do uso continuo de medicamentos
que contém sacarose, na forma liquida ou comprimido mastigavel, apresentam alto risco de
desenvolverem a CSI, caso ndo ocorra higienizacéo da cavidade oral logo ap6s a administragdo
do medicamento (LOSSO et al., 2009).

A saliva desempenha vérias fungdes anticariogénicas, dentre elas: a lubrificacéo dos
alimentos e sua remogdo mecéanica dos dentes, diminui a adeséo da placa ao dente e realiza
tamponamento de acidos (COSME e MARQUES, 2005).
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Segundo (CAMERON e WIDMER, 2012), a saliva é produzida e excretada em
diferentes taxas e com os variados constituintes dependendo de fatores estimulantes. A saliva
estimulada pela mastigacdo tem grandes concentracdes de calcio e fosfato. Ao remover o
substrato e neutralizar o acido da placa bacteriada, ela ajuda a equilibrar o processo carioso,
tendo assim, um papel importante na remineraliza¢do, pois a mesma proporciona uma solucao

supersaturada e estabiliza ions de calcio e fosfato.

Cerca de 99,5% da saliva é composto por agua, € a mesma possui uma ampla gama
de outros componentes inorganicos e organicos. Dentre as proteinas salivares mais relevantes
estdo: histatinas, mucinas e estaterinas. Essas proteinas sdo essenciais para: propiciar atividade
antibacteriana, antifungica e antiviral, lubrificacdo que ajuda na formacédo do bolo alimentar e
inibicdo da desmineralizacdo e estabilizacdo de ions de calcio e fosfato que propicia a
remineralizacdo. Portanto, a diminui¢do na qualidade ou quantidade de saliva, pode aumentar
drasticamente o risco de carie (CAMERON e WIDMER, 2012).

O efeito tampdo da saliva, auxilia na protecdo do esmalte da acdo dos &cidos
provenientes da placa bacteriana e atua como reservatorio de mineirais que ajudam na

remineralizacdo dos esmalte (GUSSY et al., 2006).

A capacidade tampdo da saliva é responsavel pela neutralizacdo dos acidos e
aumenta & medida que seu fluxo salivar também se eleva. O fluxo salivar é considerado o fator
mais importante na alteragdo da composi¢éo salivar. S&o secretados em torno de 700 a 800 ml
de saliva por dia, e a reducdo desse fluxo, pode estar associado ao uso de medicamentos (PINTO,
2016).

Criangas que apresentam lesdo de cérie, apresentam capacidade tamp&o menor do

que as criangas que ndo apresentam (PINTO, 2016).

Existem causas medicamentosas e fisiologicas para a diminui¢do do fluxo salivar,
este considerado, um fator de risco importante para o aparecimento das lesdes de carie. Como
por exemplo: a sindrome de Sjogren, uma doenca crénica, inflamatoéria e autoimune. Ela provoca
diminuicdo da secregéo lacrimal e salivar, ocasionando assim, a doenca céarie. A doenca cérie
também acontece em pacientes que realizaram tratamento de radioterapia na face, causando a

hipossalivacédo pelo dano as glandulas salivares (PINTO, 2016).

Estudos apontam que a saliva € extretamente fundamental para a manutencéo da
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salde geral e oral. A mesma possui produtos antimicrobianos que controlam as populagdes
microbianas presentes na boca (BAKER et al., 2014).

5.2.2 Flora

A placa dentaria possui bactérias acidogénicas e aciduricas. Entretanto, estudo tem
mostrado que outras subespécies estdo associadas a carie, a bactéria mais importante para o inicio
e desenvolvimento da doenca cérie ainda é a Streptococcus mutans. Logo ap6s a cavitagdo do
esmalte, os lactobacilos se fazem cada vez mais importante. No desenvolvimento da carie,
qguando o pH da placa chega a niveis criticos (em torno de 5,5), o acido inicia a processo de
desmineralizacdo do esmalte. Esse processo ocorrerd por 20 minutos ou mais dependendo do
efeito da saliva e quantidade de subtrato suficiente (CAMERON e WIDMER, 2012).

Segundo (LOSSO et al., 2009) o desenvolvimento da CSI, do ponto de vista

microbioldgico, pode ser classificado e explicado em 3 etapas:

Etapa 1: Infeccéo precoce por S. Mutans;

Etapa 2: Acumulo de microorganismos em niveis patogénicos, em decorréncia da

exposicao prolongada e frequente de substrato cariogénico;

Etapa 3: desmineralizacdo do esmalte e cavitacdo do elemento dental.

A transmissao vertical e consequente infeccdo por S. Mutans ocorre principalmente
guando maes ou cuidadoras apresentam niveis altos deste microorganismo na saliva, desta forma
os filhos s@o infectados precocemente e possuem mais prevaléncia de carie (COSME e
MARQUES, 2005, LOSSO et al., 2009, CAMERON e WIDMER, 2012).

Criangas que possuem CPI apresentam niveis de S. Mutans cerca de 100 vezes
superior as criangas que ndo tem céries. Esta infecgcdo ocorre ente 0s 6 e 18 meses de vida, por
vezes antes da erupcdo dos dentes, uma vez que esse microorganismo coloniza superficies
descamativas. (COSME e MARQUES, 2005).

Ainda ndo estd totalmente comprovado que o leite materno seja veiculo de
contaminagdo. Entretanto ja existem estudos que buscam essa resposta (COSME E MARQUES,
2005).
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5.2.3 Dieta

A dieta € 0 mais importante fator isolado, no risco de cérie. Habitos como:
“beliscar” entre as refeigdes, consumo elevado de refrigerantes, sucos de frutas, bebida
isotonicas e doces em livre demanda. S&o fatores elevados de CSI, de acordo com (CAMERON
e WIDMER, 2012).

Criancas que possuem o habito de dormir mamando leite com carboidratos
fermentaveis como farinaceos e acucar, suco de fruta industrializado, leite fermentado e chés

adocados, possuem alto risco de desenvolverem CSI (LOSSO et al., 2009).

Segundo (LOSSO et al., 2009), os habitos familiares que mais contribuem para o
desenvolvimento de CSI s&o: dormir com mamadeira, dificuldade na higiene oral do menor e

manter liquidos na boca por longo periodos, pricipalmente durante o sono.

Para (COSME E MARQUES, 2005) o substrato de elei¢cdo para a microbiota oral
sdo os hidratos de carbono especialmente a sacarose, glicose e frutose. O mais importante ndo é
a quantidade absoluta de agUcares ingeridos, mas sim a consisténcia dos acucares e a frequencia

de consumo.

A amamentacdo natural € considerada benéfica para o desenvolvimento do bebé em
diversos fatores, como por exemplo: previne maloclusdes pois estimula respiragdo nasal,
vedamento labial, corrige a distoclusdo fisiolégica do recém-nascido, modela os angulos
mandibulares, posiciona corretamente a lingua e consegue sincronizar os movimentos da mesma
durante a sucgdo e degluticdo (PINTO, 2016). Entretanto, fato de ser intensiva, durante grandes
periodos de tempo e com bastante regularidade, geralmente antes de periodos de sono ou a noite
faz com o leite materno fique estagnado ao redor dos dentes durante grandes periodos de tempo,

faz com que a amamentacdo materna apresente cariogecidade (COSME e MARQUES, 2005)

5.2.4 Tempo

Todos os fatores que aumentem o tempo de duragédo do contato de microorganismos
com a superficie dos elementos dentais, aumentam o a chance de desmineralizacdo dentéria e de
desenvolvimento da carie (COSME e MARQUES, 2005).
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5.2.5 Fatores Genéticos

De acordo com alguns estudos, as diferencas genéticas podem contribuir para que
determinados fatores ambientais tenham um teor mais cariogénico para algumas pessoas do que
para outras (MCDONALD, 2012).

Segundo (MCDONALD, 2012), quando a susceptibilidade de ambos os pais é a
mesma, seja ela baixa ou alta, a crian¢a pode apresentar uma experiéncia de cérie similiar, porém
guando a susceptibilidade a céarie é diferente entre os pais, a crian¢a tende a se assemelhar mais
com a mée do que o pai (MCDONALD, 2012).

A maioria dos autores acredita que o componente genético se mostra menos
significativo do que os fatores ambientais na maioria dos individuos. Embora os fatores
hereditarios possam influenciar no surgimento de lesdes cariosas, a carie dentaria é uma doenca
muito mais ambiental do que hereditaria (MCDONALD, 2012).

Deste modo, entende-se que os fatores genéticos possuem um papel importante e
complexo no desenvolvimento da doenca cérie, podendo variar de individuo para individuo
(MCDONALD, 2012).

5.2.6 Més formacdes dentarias

Conforme citado por alguns autores, criangas que apresentam problemas no
desenvolvimento do esmalte dos elementos dentais, sdo consideradas mais susceptiveis ao

surgimento da doenca carie quando expostas aos fatores cariogénicos (LOSSO et al., 2009).

Defeitos no esmalte podem favorecer o acumulo de biofilme dental (LOSSO et al.,
2009).

5.2.7 Perda dental precoce

A perda dental precoce estd muitas vezes associada a doenca carie, quando ndo
houve tratamento adequado ou ndo foi tratado a tempo. De acordo com Guedes, 0 maior
problema dessa perda sdo os efeitos colaterais e disturbios diretos e indiretos de ocluséo, sendo
eles a perda de espago, extrusdo de dente antagonista, torsiversdo de dentes adjacentes,
degluticdo atipica e também problemas de fonacdo (PINTO, 2016).
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5.3 Caracteristicas Clinicas

Inicialmente a lesdo de cérie se apresenta como uma mancha branca e opaca, neste
momento somente o esmalte é afetado. Com a evolucao da lesdo, as lesGes ja sdo cavitadas e 0
elemento dental estd com perda de estrutura. A CSI apresenta uma ordem de desenvolvimento,
inicialmente as lesdes se encontram no terco cervical da face vertibular dos dentes anteriores
superiores. Em seguida, acomete a face oclusal dos molares superiores e inferiores e em estagios

mais avangados, acomete incisivos inferiores (LOSSO et al., 2009).

5.4 Metodos de deteccao

5.4.1 Radiografia

O exame radiogréfico é o método complementar ao exame clinico mais utilizado, e
é importante para a visualizacdo de lesbes cariosas que podem passar despercebidas
clinicamente, observando também a profundidade da lesdo, auxiliando na confec¢do do plano
de tratamento (PINTO, 2016).

As radiografias interproximais sdo indicadas para criangas, mesmo quando ndo ha
presenca de sinais e sintomas e é imprescindivel que seja realizada a técnica correta para evitar

repeticdes e indicar um diagnostico mais preciso (PINTO, 2016).

5.4.2 Exame clinico

O exame de inspecdo visual € um método rapido e facil de ser executado (PINTO,
2016).

Envolve a identificacdo visual de areas de desmineralizagdo, ou mancha branca, e
fossulas e fissuras suspeitas. Esse exame era realizado com sonda exploradora, porém essa nao
é mais utilizada devido ao risco de causar uma ruptura nas camadas suspeitas, eliminando a
possibilidade dessa area ser remineralizada e podendo resultar no transporte de bactérias

cariogénicas de uma area para outra (MCDONALD, 2012).

O exame clinico deve identificar a profundidade e atividade das lesGes de cérie
(PINTO, 2016).

Para sistematizar a deteccdo e avaliacdo das lesdes de carie, foi criado o ICDAS,
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que classifica as lesdes com indices de 0 a 6 (PINTO, 2016).

5.5 Consequéncias da CSI

5.5.1 Qualidade de vida nutricional

A presenca de lesdes cariosas podem comprometer a qualidade de vida da crianca,
de modo que essas podem causar dor, desconforto e até dificuldades para mastigar os alimentos,
favorecendo também a desnutricdo e comprometendo ainda mais a salde do individuo
(CARVALHO et al., 2021).

5.5.2 Psicoldgicos/fonéticos

Os problemas de ordem psicoldgicas em decorréncia da carie dental sdo comuns
principalmente em criancas que apresentam a doenca em estado avancado, com

comprometimento da estética especialmente em dentes anteriores (PINTO, 2016).

Esses problemas podem se agravar ainda mais quando a vida social se inicia e a

crianca passa a frequentar escola e conviver em grupo (PINTO, 2016).

As lesBes cariosas também podem atrapalhar a fonacdo e favorecer a interposicédo

da lingua e a perda do guia de erupcdo do dente permanente (PINTO, 2016).

5.5.3 Desenvolvimento cranio-facial

Problemas em relacdo a integridade do arco dentario, desenvolvimento e erupgéo
dos dentes permanentes também sao citadas como sequelas da carie precoce, além de prejudicar
a mastigacdo e consequentemente o desenvolvimento do complexo crénio-facial (INAGAKI et
al., 2015).

5.6 Controle de céarie dentaria

Existem diversas medidas que podem ser adotadas para o controle da carie dentaria
e apesar de apresentarem resultados variados, podendo ser satisfatorios ou nado, todas essas
medidas preventivas devem ser consideradas para uma maior taxa de sucesso (MCDONALD,
2012).
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Algumas dessas medidas séo utilizadas na abordagem de adequagéo bucal (PINTO,
2016).

E muito importante que ap6s a identificacdo das lesBes de carie precoce, seja
iniciado o tratamento das lesdes ativas, com o intuito de paralisar ou evitar a progressao rapida
da doenca (MCDONALD, 2012).

Além de tratar as lesdes, o cirurgido-dentista deve avaliar os fatores etioldgicos que
favorecem o desenvolvimento da cérie para a elaboracdo de um plano de tratamento completo
(TOLEDO, 2012).

Estudos monstram uma relacdo entre a cérie dentéria e a dieta. Diante disso, €é
indicado a reducéo do consumo de carboidratos fermentaveis livres e alimentacéo e ingestdo de
bebibas entre as refei¢des principais (MCDONALD, 2012).

Outro fator importante que deve ser enfatizado € a higienizagdo e remocdo do
biofilme dental. Os pais ou responsaveis pela crianca devem ser instruidos sobre a formacao e
desenvolvimento da carie, para que possam compreender 0 quanto a escovacao e o uso de fio

dental sdo impressindiveis para a prevencao e tratamento da cérie (PINTO, 2016).

Algumas pesquisas citam a fluoretacdo da agua de abastecimento como um método
eficaz na reducdo da cérie na populacdo (MCDONALD, 2012).

Outra forma eficiente de fluoretacdo que atende grande parte da populacéo é o uso
de dentifricio fluoretado, que € comum em casa, escolas e programas de prevencdo em
comunidades (PINTO, 2016).

Os selantes de fossulas e fissuras podem uma alternativa quando mudancas na dieta,
instrucGes para higiene bucal e aplicagdo de fltor ndo séo suficientes (TOLETO, 2012), porém

os demais métodos ndo devem ser dispensados (PINTO, 2016).

5.7 Tratamento

O tratamento para lesGes cariosas tende a variar de paciente para paciente, sendo

escolhido a partir do elemento dental e superficie em questdo (PINTO, 2016).
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O atendimento deve ser individualizado e baseado na atividade de cérie, contendo
tratamento antimicrobiano, diminui¢do no consumo de sacarose, aconselhamento acerca da
dieta e cooperacdo do paciente (TOLEDO, 2012).

Os tratamentos podem ser identificados como: com necessidade restauradora e sem
necessidade restauradora (TOLEDO, 2012).
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6 DISCUSSAO

Segundo (PINTO, 2016), a CPI pode ser encontrada em criangas do pior nivel
socio-econdmico. Outro fator importante que atua na etiologia da carie é o psicossocial. Foi
realizada uma descricdo do perfil psicossocial tipico dos responsaveis por criancas acometidas
pela doenca: mae solteira com mais de um filho, jovem, e que trabalha fora de casa. Porém a
doenca ndo abrange somente criancas de baixo nivel socio-econémico, podendo ser identificada
em criangas no geral (BRANDAO et al., 2006).

Para (MCDONALD, 2012), a situa¢ao de pobreza em que vivem algumas criancas
favorece 0 aumento no nimero de casos da carie precoce de infancia. Porém (PARISOTTO et
al., 2010) cita que a renda da familia ndo se apresenta como um fator estatisticamente

significativo.

Sobre a trasmissao da carie (CAMERON e WIDMER, 2012) acreditam que, a
carie é uma doenca transmissivel. Porém, (CRUZ et al., 2017) alega que a carie ndo é uma
doenca transmissivel, somente 0s microorganismos que causam a carie sao transmissiveis pela

saliva. A doenga em si, néo.

Para (PINTO, 2016), as criancas com lesbes de carie precoce consomem maior
guantidade de guloseimas e bolachas recheadas do que as crian¢as que ndo possuem a doenca
carie. Ja para (TOLEDO, 2012), um grupo de criancas que consumiam grande quantidade de
guloseimas entre as refeicdes ndo desenvolveram lesdes de cérie, defendendo assim que trata-

se de uma doenca multifatorial.

De acordo com (PINTO, 2016), o leite materno, quando consumido em forma de
livre demanda, tende a amplificar mais o potencial de uma dieta cariogénica do que o leite
bovino. Entretanto, (RIBEIRO e RIBEIRO, 2004) citam que o leite materno ndo é cariogénico,
pois a placa dental formada por ele € diferente da placa formada pela sacarose. Dizem também,
gue com o aleitamento materno nao ha perda do mineral que possa ser notada clinicamente em

esmalte, contrariamente ao que acontece com a sacarose.

A amamentacdo natural intensa e principalmente antes dos périodos de sono da
crianga faz com que o leite materno fique estagnado ao redor dos dentes deciduos,
principalmente a noite, faz com que a amamentacdo seja considerada cariogénica, defende
(COSME e MARQUES, 2005). Porem, segundo (PINTO, 2016) a amamentacéo € considerada
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benéfica em deve ser estimulada, pois auxilia no desenvolvimento da crianga, estimulando a
respiracdo nasal, vedamento labial, posiciona corretamente a lingua e previne maloclusdes. O
leite materno diminui drasticamente surgimento de doencas como, diabetes mellitus, asma,
gastroenterites e infeccoes, de acordo com estudos (RIBEIRO e RIBEIRO, 2004).

Em alguns estudos, foi notado que a desnutri¢do é um fator que pode gerar aumento
da atividade cariogénica, diminuindo a resisténcia da estrutura dentaria. Entretanto, aluns
autores citam que a maior suscetibilidade a carie é causada por disturbios na secrecdo salivar
(TOLEDO, 2012).

Em diferentes paises, o crescimento nos casos de carie foi relacionado a elevada
ingestdo de acUcares e o declinio das lesdes foi atribuido ao uso de fluoretos em diversas formas.
Porém, argumentam que ndo esta claro se essa reducdo deve-se a mudancgas na dieta ou a
melhora da higiene bucal (TOLEDO, 2012).

Apesar das controvérsias quanto ao declinio da prevaléncia de cérie, os autores
defendem com unanimidade que o agucar € o aspecto mais significante no desenvolvimento da
doenca carie (TOLEDO, 2012).

Segundo (NOBREGA et al., 2017) a orientacdo de higiene bucal e prevencio da
doenca cérie deve ser feita pelos familiares da crianca. Os familiares por sua vez, devem ser
instruidos pelos cirurgides dentistas sobre a importancia da higiene bucal e dos possiveis
problemas bucais. Devem ser orientados ainda que a procura pelos servigos odontolégicos
devem ser também por prevencao, ndo somente quando o paciente tem dor e problemas maiores,
a maioria causados pela doenca cérie. Todavia, (CARDOSO et al., 2019) justifica que a escola
tem dever de promover instrugdes voltadas & prevencgdo de doencas orais, pois ela possui grande
alcance para divulgar informacdes sobre a habitos de higienizacéo bucal e saide oral. Defende
também que, além de orientar, a escola deve controlar o agUcar na dieta das criancas, atraves

da merenda escolar.

Porém, (ARAUJO et al., 2018) cita que a escola pode e deve contribuir
positivamente para que os indices de carie precoce na infancia possam diminuir. Pois ela pode
incentivar a escovacdo dentro do ambiente escolar e moderar a ingestdo e frequéncia de
alimentos com alto indice cariogénico. Para bons resultados, defende que o envolvimento entre

familia e escola, favorecem o ndo desenvolvimento da doenca cérie. Contando com varios



26

pontos posivitos, como estética, 0 bom desempenho fonético, mastigacéo, integridade dos
dentes deciduos e consequentemente dos permanentes e nenhuma perda precoce de nenhum

elemento dental. E 0 mais importante: essa interacdo traz qualidade de vida para criangas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A cérie precoce de infancia € um problema que acomete grande parte das criangas
de pouca idade e apresenta maior incidéncia em populagdes pobres.

Seu desenvolvimento esta relacionado a falta de higienizacdo adequada e acesso a
agua fluoretada, amamentacdo noturna, feita principalmente a partir de carboidratos
fermentaveis e dieta rica em sacarose.

Essas criancas devem ser acompanhadas por um cirurgido dentista a partir de 6 a
12 meses de idade, identificando previamente as lesdes, criando plano de agdo contra os fatores
etiologicos e fornecendo apoio e informacdo para a familia, ajudando na mudanca

comportamental de todos eles em prol de uma melhora na satde bucal geral.
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8 CONCLUSAO

Neste presente trabalho, foi possivel identificar a cérie severa de infancia e a cérie

precoce de infancia como os principais tipos de carie na infancia.

Como etiologia consideramos neste trabalho 3 fatores: dieta, hospedeiro e flora.

Durante um interval de tempo.

Caracteristicas clinicas podem ser notadas a partir de lesGes de mancha branca,
lesBes cavitadas e até lesbes onde hé perda de estrutura dentaria, tendo inicio na cervical da face
vestibular dos dentes anteriores seguido da oclusal dos molares e por Gltimo os incisivos

inferiores.

Como fatores determinantes, consideramos dieta, higienizacdo, acesso a agua
fluoretada e utilizacdo de dentifricio fluoretado.

Entre os principais métodos de deteccdo estdo os exames radiograficas e exames
clinicos, que sdo os mais utilizados e que permitem a identificacdo das lesdes e um diagndstico

preciso.

As consequéncias emocionais devem-se ao fato de que, quando a crianga apresenta
lesBes de carie em estado avangado e que compromete a estética da crianga, principalmente
apos a iniciacdo da crianca na vida social, as demais criancas podem passar a zombar e criticar
a aparéncia desse individuo e isso tras muitos prejuizos psicoldgicos. E como consequéncia
funcional, criancas que apresentam essas lesdes em estagio avangados, ela pode ter dificuldades
em se alimentar, podendo resultar em casos de desnutricao.

As formas de controle abrangem: adequacdo do meio bucal, tratamento das leses

ativas e desenvolvimento do plano de tratamento.

O tratamento varia de pessoa para pessoa e deve ser individualizado devido a

particularidades de cada paciente, como o0 estagio e atividade da carie e fatores etioldgicos
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