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RESUMO

Através da revisao de literatura, esse estudo tem como objetivo avaliar as repercussdes da cérie precoce
infantil. Ressaltando a importancia de uma abordagem ampla, que possibilita intervir mais precocemente
a base estrutural da familia com instrucdes ideais as criangas, além da identificacdo da cérie precoce na
infancia, e a prevengédo, juntamente com o tratamento indicado, o mais rapido possivel. Considerando
gue na primeira infancia, o estagio inicial do desenvolvimento infantil, € uma fase critica e fundamental
para o emocional da crianca e seu crescimento fisico. Geralmente acomete em pacientes entre os 18 e
36 meses, atingindo estadgio mais grave quando ndo tratado. E um tema abordado, focando
principalmente em aspectos preventivos e etiol6gicos, ou seja, como a importancia do diagnostico da
carie nesta fase precoce. Bastante necessario ir a profissionais e fornecer cada vez mais cedo,
instrucdes de higiene, e aconselhar regularmente os pais na reducdo de agucares na alimentacdo do
bebé, que ajudam a diminuir o indice de carie precoce na infancia.
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1. INTRODUCAO

A cérie dentaria € uma doenca crénica muito comum, sendo um grande problema para a saude publica
mundial (SILVA et. al., 2015). A etiologia da carie precoce na infancia é bastante estudada e discutida, e tem
alguns fatores que influenciam no desenvolvimento, como demogréficos, cognitivos e socioecondmicos. O
estagio da vida do ser humano na infancia, atitudes e conceitos que se repercutem e servem para a vida adulta
(FEITOSA, 2003).

Ribeiro; Oliveira; Rosenblatt (2005) estabeleceram uma relagdo entre recém-nascimento, criangas
desnutridas, com baixo peso ao nascer, com complicacbes pré-natais ou que apresentaram traumas no
nascimento. Em seu relato, levanta a hip6tese de que criangas com esse histdrico tendem a apresentar defeitos
estruturais macroscépicos no esmalte, hipoplasia linear ou desmineralizacdes microscépicas que afetam sua
denticdo decidua e as predispdem a um maior risco de carie.

A doenca esta fortemente ligada a influéncia de fatores comportamentais. A intensidade da carie em
criancas pré-escolares parece ser resultado da frequente ingestdo de agUcar, que permite a producgéo repetitiva
de acido pelas bactérias cariogénicas que se aderem aos dentes. Torna-se, assim, necessaria a identificagcao dos
hébitos de risco por meio da obtencdo de um diario alimentar do paciente, a fim de que sejam propostas
alteracdes capazes de auxiliar na modificacdo do padréo de progresséo vigente da doenca, que se constitui em
um sério problema de satude com maior prevaléncia em grupos de baixo nivel socioeconémico (SCALIONI et. al.,
2012).

A severidade da doenca aumenta com a idade, podendo variar desde les6es de mancha branca a evidentes
lesdes de cérie, estar associada a sintomatologia dolorosa e infeccao, chegando as vezes a destruicdo completa
do elemento dental. Podendo comprometer com a dificuldade de se alimentar, comprometimento do crescimento,
danos fisicos, traumas psicolégicos devido as dores causadas pela carie (DAVIDOFF; ADBO; SILVA, 2005).

Levando em consideracdo a etiologia, de acordo com o ponto de vista social, € necesséario que 0s
profissionais busquem os reais fatores da cérie em bebés, e desenvolvimento do estudo visa conhecer a etiologia
da cérie precoce na infancia, que é de grande importancia, para um futuro préximo diminuir a prevaléncia de
sofrimento nas criangas. Tendo em vista os fatos apresentados anteriormente, este estudo realizado em forma de
revisdo de literatura, teve como objetivo analisar o desenvolvimento, preven¢édo, comprometimento na sadde da
crianca e dos possiveis tratamentos, sugerindo também que os pais/méaes e/ou responsaveis legais das criancas
recebam orientacdes, quanto a cariogenicidade de alguns alimentos consumidos. Sugerindo também o estimulo

das escovacdes ap0s as refeigBes do dia, mantendo sempre a higiene bucal a fim de prevenir a carie precoce.

2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura baseado em pesquisas bibliogréficas, teses,
monografias e na busca de artigos cientificos, sobre a carie precoce na infancia, e a importancia da
prevencao, diagnostico e tratamento que influencia na odontologia, € no comprometimento na saldde da

crianga. E procurando o melhor levantamento real da situacao.



3. REVISAO DA LITERATURA

Apbs seis meses de vida, com a erupcdo dos primeiros dentes deciduos, ha o aparecimento de
estreptococos do grupo mutans na boca, que esta associado a uma dieta cariogénica e a uma deficiente higiene
bucal, que provoca o desenvolvimento da lesao de carie. A Carie Precoce na Infancia (CPI) aparece de repente e
sem previsfes, afetando precocemente os dentes deciduos. Relacionando a um conteddo cariogenico,
diminuigdo da saliva, tempo do contato de alimentos com os dentes, entre outros. E considerada uma doenga de
evolucao rapida, que envolve grande quantidade de dentes.

O desconhecimento sobre cuidados necessarios de higiene bucal representa um fator a ser considerado,
uma vez que a informagéo, embora disponivel nas grandes midias, ndo chega a todas as camadas da populacéo
da mesma forma e, dificilmente, é incorporada, de modo a produzir conhecimento e autonomia em relagdo aos
cuidados com a saude (OLIVEIRA, 2018).

Mesmo apresentando ideias depreciadas, Oliveira (2018) ja enfatizou o maior indice da doen¢a na
populacdo de nivel socioeconémico baixo. Posiciona-se a favor a desta ideia quando afirma que a situacdo
socioecondmica é um dos decisérios sociais mais importantes no uso de servicos odontoldgicos, com um
contingente de desassistidos muito superior entre a populagéo carente, tendo estes, maior dificuldade de acesso

ao servigo quando necessitam.

3.1. CARIE

A carie dentaria € uma das doencas bucais mais prevalentes, ela ocorre devido a desmineralizagdo do
esmalte dental provocada pela acdo de acidos que sdo produtos pela fermentacdo de bactérias. O contato
desses acidos com o esmalte do dente provoca um desequilibrio entre desmineralizacdo e remineralizagédo
favorecendo o desenvolvimento da cérie, esse episddio € dependente de fatores como: pH bucal menor do que
fatores salivares; microbiol4gicos e dieta do paciente (CARDOSO; PASSOS; RAIMONDI, 2017).

Cérie dentéria é conceituada como uma doenga de carater multifatorial, cronica de progressédo lenta,
iniciada por alteragcbes no biofilme dental. Essas alteracbes levam a queda de pH onde ocorre a
desmineralizacdo dos cristais de Hidroxiapatita. Alteracdes no pH ocorrem diariamente na boca e séo fortemente
influenciadas pela saliva e pela presenca de alguns ions, como o flior (KEYES, 1960; UZEDA, 2002).

O diagnéstico de carie precoce da infancia (CPI) tem sido efetuado quando h& presenca de uma ou mais
caries, superficies cavitadas, perda de dentes devido a cérie ou restauracdes em qualquer dente deciduo, numa
crianca com idade menor ou igual a 71 meses. A cérie é notoriamente uma doencga crénica complexa, resultando
da interaccao de multiplos fatores de risco e protetores que se interrelacionam mutuamente. A CPI é uma doenca
previsivel, embora seja alarmante o facto de as doencas orais e dentarias continuarem a afetar precocemente as
criangas (COSTA, 2011).

3.2. PRINCIPAIS CAUSAS DA CARIE PRECOCE NA INFANCIA (CPI)

Beirigo (2020) estudou a CPI em escolares, por meio de um questionario preenchido pelos responsaveis,
avaliaram os habitos alimentares e de higiene bucal das criancas e também o nivel de escolaridade dos
pais/responsaveis. Observaram que o consumo de refrigerantes e a escolaridade dos pais foram os principais

fatores associados a prevaléncia de CPI. Concluiram que levando em consideragcdo a idade das criancgas, a



prevaléncia de carie foi considerada alarmante, sugerindo ser necessarias campanhas sobre dieta e habitos de
higiene bucal.

A carie precoce de infancia (CPI) é uma doencga crénica que afeta a denticdo temporéria de criangcas em
idade pré-escolar uma vez que se pode desenvolver imediatamente apdés a erupc¢do dentéria (Figuras 1)
(AREIAS et. al. 2010). A cérie precoce na infancia estd relacionada & m& higiene bucal, e alimentagéo
inadequada. Considerando que é de extrema importancia o0 acompanhamento médico, odontopediatra, e de uma
nutricionista para acompanhamento do comportamento da crianga relacionada a saude bucal, ensinar bons
habitos de higiene bucal, e de uma dieta restrita conforme as prevengfes e indicacdes de cada caso, e cada

idade.

Figura 1. Carie Precoce na Infancia

Fonte: Areias et. al. (2010).

3.3.DESENVOLVIMENTO

Os estudos afirmam que o surgimento cérie precoce na infancia, podem ser por condi¢cdes sociais,
alimentos, culturais, comportamentais e hébito de higiene oral. As criangas que consomem aguUcar em alta
frequéncia dispde uma maior probabilidade de apresentar carie na infancia, considerando que, as criangas ndo
possuem o habito de escovagéo correto, ou ndo tem o habito de higiene oral, apés a mamadeira noturna,
refeicbes ou doces. Assim como muitos pais ndo tém conhecimento, e habitos de ir ao dentista ou levar seus
filhos para prevencado. A literatura odontolégica apresenta varias nomenclaturas e definigbes para a doenga
infecciosa que afeta bebés e criangas em idade pré-escolar. As terminologias “carie de mamadeira”, “carie de
amamentagado”, “carie rampa na infancia”, “carie do lactante” e “do pré-escolar’, ao longo dos anos, foram
substituidas, sendo adotadas uma nova terminologia: “carie do estabelecimento precoce” do inglés early
childhood caries.

Neste tipo de manifestacéo, fatores primario predisponentes estdo presentes num determinado periodo da
vida da crianga, tais como liquidos fermentaveis (dieta cariogénica) oferecidos vérias vezes ao dia, entre as
refeicbes principais e durante a noite; auséncia de higiene bucal adequada; presenca de microrganismos
cariogénicos e permanéncia por tempo prolongado de liquidos fermentaveis na boca da crianga. A higiene bucal
regular muitas vezes € uma pratica esporadica ou estranha a crianca portadoras de céarie precoce; assim a
presenca de atividade de carie demonstra que ha falhas significativas nos procedimentos de higiene bucal, ja que
a desorganizacao rotineira do biofilme dental é capaz de desestabilizar o habitat de Streptococcus Mutans e
perturbar a sequéncia de acontecimentos envolvidos na progressao da doenca (DELIBERALI et. al., 2009).

E utilizado alguns métodos de diagndsticos para analisar a carie precoce na infancia e seu



desenvolvimento. Como: Avaliagdo clinica, exame bucal, e radiografias digitais para exame intraoral, e
interproximais.

A avaliacdo clinica é fundamental para a determinacdo do diagnéstico de carie dentaria, entretanto a
sensibilidade do seu diagnéstico (verdadeiro positivo) € baixa nos casos de lesdes proximais. O cirurgido-dentista
deve associar uma adequada anamnese ao exame clinico bucal. Durante o exame clinico a presenca de
multiplas restauracdes sera indicativo de um paciente que ja sofreu a influéncia dos fatores etioldgicos da doenca
carie e que esta poderd vir a se instalar novamente. Por isso, os aspectos gerais do paciente devem ser
avaliados, tais como: extensdo e profundidade da lesdo de carie cariosa, bem como habitos de higiene bucal e
dieta. Cada situacdo clinica influenciara diretamente na decisédo de tratamento a ser recomendado (CHAVES et.
al., 2010).

O uso de radiografias interproximais é considerado um método complementar de diagndstico importante.
De acordo com Chaves et. al., (2010) o uso de radiografias interproximais (bite-wing), mesmo em pacientes livres
de céries deve ser realizado. Todavia, nenhuma deciséo clinica deve ser tomada baseada somente em um
método de diagnostico. As lesBes de cérie interproximais sdo mais frequentemente diagnosticadas por exames
clinico e radiogréfico associados. A confiabilidade dos diferentes métodos de diagnostico pode acusar resultados
positivo, falso positivo (no qual se diagnosticou a doeng¢a e ndo h& sua presenca), negativo e falso negativo (no
qual foi diagnosticada a auséncia da doenca, e, na verdade, a doenca esta presente). Em grupos que
apresentam baixa prevaléncia de carie dentaria, o diagnéstico positivo é frequente, mas com significado
duvidoso.

Existem métodos complementares de diagnéstico que ndo requerem equipamentos de custo elevado,
entretanto exigem habilidade do cirurgido-dentista, para obter uma padronizagdo do diagnéstico como é o caso
dos instrumentos de transiluminacéo por fibra-6ptica. O aparelho detector de cérie ultrassénico (UDC) transmite
ondas para a superficie, as quais migram sem interrup¢cdo em contornos lisos, curvos e retos. A amplitude e o
formato das ondas repercutidas sdo dependentes da geometria de tais interferéncias, e a sensibilidade em
relacdo as radiografias interproximal € maior e por isso, permite uma satisfatoria eficacia. Em testes in vitro, o

UDC parece ser confiavel para detectar caries interproximais ilustrado nas Figuras 2 e 3 (CHAVES et. al., 2010).

Figura 2. Imagens Radiograficamente, lesdo com pequena dimenséo.
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Fonte: Chaves et. al. (2010)



Figura 3. Imagem do aparelho DIAGNOdent

Fonte: Chaves et. al. (2010)

3.4.PREVENCAO E TRATAMENTO DA CARIE PRECOCE NA INFANCIA

E de extrema importancia a primeira consulta odontolégica, que deve ocorrer entre 6 meses e 1 ano de
idade, para trabalhar os fatores de risco para a doencga cérie, promovendo a educagdo ao nudcleo familiar,
prevencao e tratamento.

A prevencdo da cérie precoce na infancia € amplamente divulgada na comunidade odontol6gica e nos
programas de atencdo a saude bucal. Os profissionais de odontologia langam alertas sobre a necessidade da
aceitacdo de medidas preventivas executaveis que objetivem o controle e o reconhecimento prematuro da
andlise da causa e sintoma, como interven¢cdes comportamentais juntamente aos pais ou responsaveis pela
crianca, educacdo da comunidade e a presenca de profissionais de saude treinados que lancem méao de
abordagens preventivas. Ha diversos estagios preventivos, uma delas foi adotada, por intermédio da
evidenciacdo de placas bacteriana, ensinamento e motivacdo de higiene bucal juntamente com a escovacao para
as criangas e seus responsaveis (OLIVEIRA, 2018).

O tratamento da cérie precoce da infancia depende da extenséo das lesbes, da idade e do comportamento
da crianca, assim como da cooperacdo dos pais. Inicia-se o tratamento com a identificacdo dos fatores
etiologicos. E constituido dos seguintes passos: inicialmente pela eliminacdo de maus habitos. O maior é a
mamadeira, mas € preciso eliminar este habito de forma gradual. Isto pode ser feito diluindo-se o contetido da
mamadeira com agua e diminuindo-se a quantidade de acgUcar (tornando-a menos saborosa), por um periodo de
duas a trés semanas, ndo ultrapassando um més (LOSSO et. al., 2009).

A mamadeira noturna deve ser eliminada apds os seis meses de vida. O esforco dos pais em querer
eliminar este habito é fundamental. Em segundo lugar esta a aplicacao topica de flior, pois em lesbes de mancha
branca sem perdas consideraveis na superficie do esmalte, o tratamento conservador € o de escolha, sempre
associado a uma higiene apropriada com dentifricios fluoretados, além de aplica¢cbes topicas de flior. Em casos
mais extremos existe a possibilidade da restauracéo e reabilitacdo destes dentes. Pode-se utilizar cimento de
iondbmero de vidro, resinas compostas, coroas de resina, coroas de acetato, coroas de aco. E em terceiro lugar
até a exodontia dos dentes anteriores superiores. Isto ndo resultara na perda de espago se 0s caninos estiverem
irrompidos (PINEDA; OSORIO; FRANZIN, 2014).

A carie severa na infancia (CSl) é uma doenca com métodos preventivos estabelecidos, que devem ser

introduzidos o mais precocemente possivel, por meio de programas preventivos na comunidade e no nucleo



familiar. Os profissionais que atendem bebés e criangas devem estar atentos aos casos com risco para o

desenvolvimento da doenca céries e interceder a fim de se obter saide (LOSSO et. al., 2009).

4. CONCLUSAO

Através dos dados obtidos conclui-se que os pais devem fazer acompanhamentos com os profissionais de
saude, como ir ao odontopediatra para que possa realizar exames e verificar o diagnéstico do caso, onde sera
indicado o tratamento especifico e, também, instruir seus filhos de como se alimentar, mandar uma boa higiene
bucal na crianca para que possa intervir, prevenir e em casos mais avancados, comecar o tratamento o mais

rapido possivel.
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