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CARIE PRECOCE DA INFANCIA: Uma reviséo da literatura.
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RESUMO

A carie precoce da infancia é uma enfermidade de origem bacteriana e
multifatorial. Para que haja seu desenvolvimento € necesséria a integracdo de
quatro fatores que sao representados pelo hospedeiro, microflora, dieta e o
tempo. Tem como caracteristica 0 acometimento de criangas ainda em seu
primeiro ano de vida e seu progresso € rapido. O prolongado tempo de
aleitamento materno, artificial ou até mesmo natural tem sido a principal causa
para o desenvolvimento da doenca, em especial as mamadas noturnas, pois a
crianca na maioria das vezes adormece sem ter realizado uma higienizacao e,
com isso o leite fica exposto a superficie do dente. A importancia da higienizacéo
do meio bucal, logo ap6s a alimentacdo do bebé deve ser passada aos pais e,
ou responsaveis. Este trabalho tem como objetivo salientar aos pais e ou
responsavel, habitos simples que podem prevenir a presenca de carie nos
primeiros dentes, e principalmente orientar que a mamada noturna devera ser
eliminada e substituida por uma dieta livre de alimentos que contenham
sacarose.

Palavras-chave: Céarie. Mamadeira. Dente deciduo. Prevencéo.

ABSTRACT

Early childhood caries is a disease of bacterial origin and multifactorial. For its
development is necessary the integration of four factors that are represented by the
host, microflora, diet and time. Features the involvement of children in their first year
of life and your progress is fast. The extended time of breastfeeding, artificial or even
natural has been the main cause for the development of the disease, in particular
because the nightly feedings child most often falls asleep without having performed a
cleansing and, with that milk is exposed to the tooth surface. The importance of
cleaning the oral environment, soon after feeding the baby must be passed to the
parents or guardians. This work aims to point out to the parents or guardians, simple
habits that can prevent the presence of caries in the first teeth, and mainly geared to
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the nocturnal feeding should be eliminated and replaced by a food-free diet
containing sucrose.

Keywords: Caries. Baby bottle. Deciduous tooth. Prevention.
1 INTRODUCAO

A carie precoce da infancia pode acarretar traumas psicologicos as criangas,
alteracdes na mastigacao, surgimento de habitos bucais e altera¢des sucessivas nos
dentes permanentes. (1, 2)

Resaltamos a necessidade de instrucdo aos pais e ou responsaveis sobre a
importancia que devemos ter com a saude bucal dos bebés,para que em um futuro
proximo possa ter uma excelente saude oral.(3)

Este estudo tem como questionamento: Como evitar este problema?

A importancia deste trabalho se da pela relevancia da conscientizacdo e
esclarecimento aos pais e/ou responsaveis, a respeito de uma participacao ativa na
vida da crianca. A falta de maturidade e de informacdo, pode levar a um risco
eminente de possivel carie de mamadeira. Os pais acreditam que, por se tratar de
uma denticdo decidua, ela ira fazer a troca de forma natural sem acarretar nenhuma
sequela, e ao contrario disso a crianca podera sofrer graves consequéncias.

Nesse sentido, 0 objetivo deste trabalho foi identificar as causas do surgimento
da carie precoce na infancia, orientar os pais e/ou responsavel sobre a importancia

de medidas preventivas e mostrar as formas de tratamento da doenca.
2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Cérie Dentéria

A carie dentaria esta presente na vida dos seres humanos ha milhares de
anos. Ocorreu a partir da instalacdo de microorganismos na superficie do esmalte,
em especial o Streptococcus mutans, que metaboliza carboidratos fermentaveis e

libera uma producao de acidos (4)

2.1.1 Fatores etioldgicos para o desenvolvimento da carie



A cérie tem sua origem multifatorial. Para o seu desenvolvimento, € necessario
que haja a integragdo de quatro fatores presentes: microorganismos cariogénicos,
substrato fermentavel, hospedeiro e o tempo.(5)

2.1.1.1 Micro-organismos

O principal microorganismo responséavel pelo desenvolvimento da doenga cérie,
€ o0 Streptococcus Mutans, ele tem a capacidade de colonizar rapidamente a
superficie do dente e metabolizar acidos na cavidade oral (1)

A transmissdo do S Mutans, ocorre principalmente pelas goticulas de saliva,
podendo inclusive, ser da prépria mae. Quando a mae apresenta um nivel alto de S
Mutans em sua saliva, a crian¢ca € infectada precocemente e tem a prevaléncia

maior de desenvolvimento da doenca (5)

2.1.1.2 Dieta cariogénica

O desenvolvimento da carie estd ainda relacionado, com a ingestdo de
alimentos adocicados, tais como: chas, sucos adocados, chupetas com adocantes e
também o leite materno. Quando é adicionado ado¢antes como achocolatados, mel
e acucar, eleva-se ainda mais o risco do desenvolvimento de carie de mamadeira (3)

A sacarose € o alimento mais importante e mais usado na dieta do ser humano.
Outros acucares envolvidos no processo de cariogénese sao a frutose e a glicose,
encontradas nas frutas e no mel. A exposicdo a esses alimentos ndo representa
riscos, mas sim o contato prolongado desses substratos com a estrutura dental (1)

A sacarose, quando comparada a outros carboidratos, tem o maior risco
patogénico, pois suas moléculas sdo muito pequenas e se difundem com facilidade

pela placa (1).

2.1.1.3 Hospedeiro

Criancas que apresentam ma formacdo no esmalte estdo mais suscetiveis ao

desenvolvimento da lesdo cariosa. Criancas imunodeprimidas, tais como, as que



fazem tratamento oncolbégicos ou reumatolégicos, também estdo suscetiveis as
lesdes cariosas.(5)

O hospedeiro que apresenta esmalte imaturo, hipoplasia, genética do dente,
apinhamento, formato e posicionamento dos dentes, esta predisposto a presenca
desta leséo.(5)

Os fatores de risco para o hospedeiro sdo varios, dentre eles: esmalte pds-
eruptivo ainda imaturo; caracterizados; morfologia e caracteristicas genéticas do
préprio dente (tamanho, superficie, profundidade fossas e fissuras); apinhamento

dentario e hipoplasia (1).

2.1.1.4 Tempo

De acordo com estudos, sabe-se que o tempo sO é um fator de risco quando
houver a presenca de uma dieta rica em alimentos criogénicos, em individuos onde
ja tem- se instalado a placa bacteriana. No entanto, faz-se necessario a presenca
da dieta, microorganismos, hospedeiro por um periodo de tempo para que haja a

doenca carie (6),(7)

2.2 Carie precoce da infancia ou cérie de mamadeira

Grande parte das criancas de todo mundo sdo acometidas pela carie, sendo
mais comum em grupos de baixo nivel sGcio-econdmico, caracterizada pelo réapido
desenvolvimento da leséo cariosa, afetando o0s dentes de acordo com sua erupcgéo
na cavidade bucal. H& varias nomeclaturas para essa lesdo cariosa, dentre elas
destaca-se, a carie de mamadeira, carie de amamentacdo, carie rampante na
infancia, carie do lactente e do pré-escolar. Essa homeclatura ao longo dos anos foi
substituida por carie de estabelecimento precoce. A amamentacdo prolongada,
oferecida em demanda livre com associacdo de uma dieta de desmame cariogénica
favorece o desenvolvimento da leséo (8)

Diante do que exposto anteriormente, € sabido que a carie € uma doenca
multifatorial desenvolvida na presenca de quatro fatores.(1)

A presenca desses quatro fatores dieta, microorganismos, hospedeiro por um
periodo de tempo proporciona o desenvolvimento da carie, que tem seu inicio com o

aparecimento de mancha branca opaca sem cavitacdo, aspecto de giz na superficie



do dente resultante da desmineralizagdo do esmalte dentario. A carie é muito
comum na infancia, entretanto nem todos tém conhecimento que esta doenca pode
ser prevenida, controlada ou até mesmo revertida, para isso € de extrema
importancia que o cirurgido dentista conheca sua etiologia e fatores de risco (7)

E necessério que o cirurgido dentista inicie tratamentos preventivos e ou
curativo, pois a doenca pode levar a destruicdo parcial ou até mesmo total do dente,
podendo causar complicacfes sistémicas, psicologicas, sociais e dores fortes (5)

Infelizmente a denticdo decidua ndo tem recebido a mesma dedicacdo que 0s
dentes permanentes, pois 0s pais acreditam que ndo ha necessidade de uma
higienizacdo correta e grandes preocupacoes, devido a sua troca.

A perda precoce dos dentes deciduos pode causar varios disturbios, entre
eles, reducdo da capacidade mastigatoria, ma ocluséo,deficiéncia de fonacdo e
hébitos bucais viciosos como a interposicdo lingual, destruicdo dos dentes
envolvidos ou perda do mesmo, resultando em complicacdes locais, sistémicas,
sociais e psicolégicas (7)

O uso prolongado de mamadeira é um fator de risco para o surgimento da
leséo, esse fator aumenta ainda mais quando ha adi¢do de agucares, achocolatados
ou outros tipos de adocantes. A falta de higienizacdo ap6s a mamada noturna vem
contribuindo para esse fator de risco.

A dieta criogénica tem um papel fundamental no surgimento da céarie em
qualquer individuo, porém em criangas assume um risco mais alto. Estudos mostram
uma relagdo significativa entre a lesdo e o consumo de acucares entre as refeicoes.
A falta de acesso ao flior em creme dental e aplicacfes topicas, foi considerado um
fator de alto risco de prevaléncia da lesdo, principalmente em popula¢cfes que néo
tem acesso a agua tratada e fluretada (8)

A carie é transmissivel e pode atuar em qualquer parte do dente, ela vai de
manchas brancas que representa seu inicio até mesmo a perda do dente. O seu
desenvolvimento inicia com a desmineralizagdo, ocorrendo com a presenca de uma
flora bacteriana na placa dental, essas bactérias fermentam e produzem acidos
organicos, que provocam a queda do ph, e o aparecimento de manchas brancas
pode ser observado quando ndo ocorre a remineralizacdo. A mancha branca ja é
considerada lesdo inicial ou incipiente, ela poder4d estar ativa ou inativa
independente do tempo, por isso que nem toda mancha opaca e esbranquicada é

carie inicial ou incipiente (9)



2.2.1 Aspectos clinicos quanto ao aparecimento da cérie

Os primeiros dentes a serem acometidos na maxila sdo: 0s incisivos superiores
no terco cervical e, em sequéncia na face oclusal dos molares. Na mandibula os
primeiros dentes a serem atingidos sdo os molares, seguidos pelas faces
vestibulares dos caninos. Os incisivos inferiores sdo os ultimos dentes acometidos,
isso pela protecéo da lingua que atua como uma barreira dificultando a exposi¢cao do
agente criogénico na estrutura dental, também pela secrecdo das glandulas
salivares mandibulares e pela posi¢ao do bico da mamadeira (3),(5),(9).

2.2.2 Importancia da saliva para protecéo do dente contra carie

A saliva tem um efeito tampéo, controla a quantidade de microorganismos e
residuos alimentares, isso ocorre pela presenca de proteinas, potassio, calcio,
bicarbonato e enzimas(9)

Ela é um fluido produzido pelas glandulas salivares, e pode variar de 0,5 a 1 litro
por dia, pois fica em constante producao, dia e noite, tendo um papel de pelicula
protéica, que recobre a superficie da cavidade bucal. (7)

A saliva desempenha uma funcdo de protecao contra erosdes e lesGes de cérie,
agindo do seguinte modo; ajuda na limpeza dos residuos alimentares, reduz a
producdo dos acidos liberado dos organismos bucais, pois na saliva ha a presenca
de vérios fatores antimicrobianos salivares. Os mesmos podem ndo sO prevenir 0
metabolismo das bactérias cariogénicas, como podem ser bactericidas que reduz a
queda do PH intra oral, ja que tem uma funcédo de efeito tampdo e possui alguns
componentes salivares alcalinos, tais como uréia e sialina, que eleva a resisténcia
da hidroxiapatita contra as bactérias cariogénicas e ajudam a saturacdo dos fluidos
da placa na estrutura dental, pois possui componentes organicos, como calcio,
fosfato, fluoreto (7) Podem também fazer a remineralizacdo das caries em seu
estagio inicial, pelos ions de calcio e de fosfato da saliva, assim como modificar a
composicdo da pelicula adquirida, e impedir a colonizag&o de bactérias e substratos
criogénicos. A saliva juntamente com sua secrec¢éo, possui influéncia muito grande

mediante um ataque individual de carie. Ela atua como um solvente, que dilui os



substratos bacterianos, sacaroses, frutoses e alimentacédo introduzida pela cavidade
bucal(7)

Durante o sono noturno a crianca tem o fluxo salivar diminuido, ficando desta
forma mais susceptivel a cérie.

E importante fazer a escovagdo com creme dental com fltior antes de dormir
para o controle da doencga, desta forma mantém uma concentragdo de flior na saliva
por um periodo maior, evitando assim, a fermentacdo de acUcares pelos

estreptococos no interior da placa dental, que causa a desmineralizacdo do esmalte

(2).
2.3 Tratamento

O tratamento no estagio inicial consiste em aplicacdes de fluor, pelo cirurgido
dentista, mudancas de habitos alimentares e uma boa higienizacdo. Quando ha uma
evolucdo da doenca , destruicdo do esmalte e ou da dentina sendo desta forma, o
tratamento indicado é o restaurador e preventivo. Nota-se que, quando ha uma boa
higienizagdo e a mudanga da alimentagédo, a dentina careada, amolecida e clara
podendo apresentar sintomas de dor, passa apresentar uma dentina endurecida, de
cor escura e sem presenca de dor (5)

Devera ser feito um condicionamento do meio bucal antes do restaurador
remover os focos infecciosos, pois é preciso retirar a causa do problema e retirar 0s
fatores etiologicos da lesdo cariosa para o sucesso do tratamento.

O tratamento inicial consiste em exodontias quando ha uma ampla destruicédo
causada pela leséo, tratamentos pulpares e restauracfes provisorias com resinas ou
materiais que liberam flGor para eliminagédo de focos infecciosos e a dor da crianga.
Orientacdo e instrucdo de higienizacdo para as criancas principalmente aos pais

e/ou responsaveis, fluorterapia em casa e em consultorios.

2.3.1 Exodontias

As exodontias tendem acabar com os focos infecciosos, impedindo que se
propaguem colonias bacterianas e que permane¢am nos dentes. Essas medidas sao
fundamentais para o condicionamento do paciente, pois 0 mesmo se alimentara

melhor sem dores, aproveitara melhor os nutrientes da dieta e havera um aumento



significativo do fluxo salivar, podendo melhorar até a capacidade de tamponamento
salivar (5)

2.3.2 Fluorterapia

E de extrema necessidade a manuten¢éo constante do flior na cavidade oral,
iSso proporciona uma resisténcia do esmalte dificultando o processo de formacéo da
carie, repondo o0s minerais perdidos na desmineralizacdo e ativando a
remineralizagéo (1).

O fldor é muito importante para o fortalecimento da estrutura dental, pois sua
constante presenca no meio bucal proporciona uma melhor remineralizacdo. Os
cremes dentais com flior sdo sempre indicados quando a crianca ja € capaz de
cuspir. A presenca do flior se faz de extrema importancia nas &guas de
abastecimentos. Solugdes fluoretadas sdo muito utilizadas para parar o progresso

das manchas brancas evitando assim uma cavitacéo (9)

2.3.3 Tratamento Restaurador

O tratamento restaurador pode ser com forramento de ionébmero de vidro
essa. Essa foi uma das primeiras técnicas desenvolvida e estd presente ate nos
dias atuais pois promove um bom selamento marginal e protecdo do remanescente
0 ideal para materiais resinosos e restauracbes de amalgama que também sdo

tratamentos restauradores.(10)

2.4 Importéncia dos profissionais nas orientagdes

O problema da carie de mamadeira deve ser alertado desde antes da crianga
nascer, para que assim a mae ja tenha recebido as orientacdes necessarias. A
estimulacdo que o bebé faz com a suc¢cdo ao mamar de forma natural € fundamental
para o desenvolvimento dento-facial, musculaturas e cranio facial, desenvolvendo
assim uma oclusdo dentaria normal, e o equilibrio neuromuscular. Importante
salientar, que a mamada de uma crian¢a alimentada naturalmente demora em torno

de 30 a 40 minutos, ja a crianca amamentada com mamadeira demora em torno de



10 minutos, como consequéncia exercita em menor quantidade a musculatura facial
(3)

Defeitos de desenvolvimento no esmalte dentario deixam as criangas mais
suscetiveis ao desenvolvimento da doenca céarie. Porém é notorio que, tais fatores
de risco podem ter um controle quando diagnosticados em fase precoce, com
programas educacionais e preventivos que visam a promocao da saude e estimulam
a mudanca de habitos de higiene e alimentares. (11),(12)

A falta de limpeza, remocéao dos residuos alimentares e a diminuicdo do fluxo
salivar no periodo noturno propiciam o aparecimento da carie. Outro fator a ser
considerado também € a introducdo de alimentos que contém carboidratos, como
biscoitos, por volta dos seis meses de idade, periodo de erupcéo dos incisivos, pois
esse tipo de alimento torna-se pastoso e aderente aos dentes, favorecendo a
descalcificacdo dos mesmos quando ndo ha uma higienizagcdo, por isso deve-se
salientar que a alimentacdo pastosa pode ser evitada, pois a mesma fica por um
tempo maior aderida a estrutura dental. Ao fim de toda alimentacao, a boca do bebé
deve ser limpa com uma gaze e soro fisiolégico, na falta do mesmo pode ser
substituido por agua, assim reduz o substrato bacteriano do meio bucal e a crianca
ja cresce com habitos de higiene bucal.

A introducdo do flor no periodo de mineralizacdo faz-se de extrema
necessidade, na prevencao da céarie. A melhor forma de aquisicdo do fldor € por
meio da 4gua, que deve estar em uma concentracao ideal para cada tipo de regido.
Com a agua fluretada € possivel diminuir em até 60% a incidéncia de cérie. Devido a
pouca idade da crianca, € dificil até mesmo a aplicacdo do fldor tdpico. Assim a
melhor maneira de prevencdo € a promocao da saude e educagédo dos pais e ou
responsaveis (3).

A primeira consulta deve ser realizada a partir dos seis meses de idade, para
que os fatores de risco sejam explicados aos pais e ou responsaveis e todos
possam colaborar na prevencdo desta doenca. E contra indicado que a crianca
durma mamando liquidos que contenham carboidratos fermentaveis. Assim, as
criancas que dormem mamando, precisa ter seus dentes higienizados logo apoés a
mamada (5)

E importante orientar os pais e ou responsaveis a motivar seus filhos quanto a
utilizacado de copos a partir de um ano de idade, evitando assim que o bebé use

mamadeiras contendo liquidos com carboidratos fermentaveis. Faz-se necessario a
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orientacdo dos pais e ou responsaveis em relacdo a alguns procedimentos que
podem levar a difusédo vertical de microorganismos como, a utilizagdo de talheres
comuns, beijos na boca do bebé, assopro de alimentos, colocacdo de bicos,
chupetas ou até mesmo brinquedos na boca (5).

A higienizacdo devera ocorrer a partir do terceiro més de vida do bebé, logo
apos a alimentacao. Preferencialmente a gengiva do bebé deve ser limpa com gaze
ou fralda umedecida com agua filtrada, assim que houver a erupcdo do primeiro
dente o mesmo devera ser escovado com creme dental sem a presenca de flior
apos cada refeicdo e antes de dormir. A escovagdo e o uso do fio dental, sdo
essenciais para a higienizacéo, a técnica utilizada pela crianca devera ser a mais
simples e que proporcione uma boa limpeza (5).

N&o é aconselhado a utilizacdo de mamadeiras para acalmar o bebé, apds
seis meses 0 uso de xicaras e copos devera ser encorajado. Mamadas longas e
noturnas apos o0s seis meses devem ser evitadas. A escovacdo deverd ser
incentivada logo ap6s a erupcdo dos primeiros dentes isso ajudara o bebé a se
acostumar com a escovacdo tornando um habito. Importante evitar o uso de
adocantes na chupeta, acucares, mel entre outros, a alimentagdo em mamadeiras
deve ser evitada (9),(13),(14).

Doces, balas gomas, pirulitos entre outras guloseimas que sdo ingeridos
lentamente devem ser evitados pois esses alimentos sdo muito cariogénicos. A
remocao dos residuos alimentares tem que ser feita, pela escovacao ou até mesmo
por alimentos avaliados como protetores, tais alimentos como laranja, péra, magca.

Criangcas que fazem uso de medicamentos liquidos e agucarados como,
xaropes, antibioticos deverd ter a cavidade oral higienizada ap6s o uso desses
medicamentos (9).

Séo feitas 10 Recomendacdes elaboradas pelo Ministério da Saude para
criangas menores que 2 anos:(11) (12)

e 1.- Uso exclusivo do leite materno até os 6 meses de vida, sem introduzir
outros alimentos na dieta ou até mesmo agua, chas, sucos.

e 2. - Introducdo de forma lenta e gradativa de outros alimentos a partir dos 6
meses de idade,continuando com o leite materno até os 2 anos de idade ou

mais.
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e 3.- Oferecer alimentos complementares como (cereais, carnes, frutas e
legumes), 3 vezes ao dia para criancas a partir dos 6 meses de idade que
ainda se alimenta do leite materno, para crianca ja desmamada a introducéo
desses alimentos devera ser de 5 vezes ao dia.

e 4 - Aintroducéo da alimentacdo ao bebé devera ser oferecida sem horarios
rigorosos, segundo sua vontade.

e 5.- Essa alimentacdo devera ser desde o inicio, espessa e oferecida em
colher, sua consisténcia devera ser pastosa e ir aumentando aos poucos até
chegar a mesma alimentacgdo de sua familia.

e 6.- Dar diferentes alimentos ao dia, sendo repletos de cores.

e 7.- Instigar a ingestdo diaria de frutas, legumes e verduras durante as
refeicoes.

e 8.- Nos primeiros anos de vida do bebé devera ser evitado o consumo de
acucar, balas, salgadinho, refrigerantes, enlatados e o uso do sal devera ser
moderado.

e 9.- Armazenar e conservar os alimentos adequadamente, garantir sua higiene
até na hora de seu preparo.

e 10.- A crianca doente devera receber sua alimentacdo habitual e de sua
preferéncia, havendo um respeito por sua vontade. (11),(14)

e Levando-se em consideracdo os fatores acima, pode-se orientar os pais no
sentido de diminuir a quantidade e a frequéncia de alimentos cariogénicos na

dieta alimentar da crianca.

E de suma importancia o diagndstico precoce da carie de mamadeira. Esta
nao deve ser negligenciada nem pelos pais e nem pelos profissionais, devendo os
pais buscarem as orientacdes necessérias para a prevencdo e os profissionais de
saude, estarem aptos para reconhecer e modificar os fatores de risco para o
desenvolvimento dessas doencas. A saude bucal das criangas esta fortemente

relacionada a uma boa saude geral.

7 CONSIDERACOES FINAIS



12

Enfatizamos a necessidade de educacdo dos pais de recém-nascidos para a
importancia dos cuidados com os dentes, proporcionando condigcbes para que a
crianca tenha boa saude oral.

A orientacdo das gestantes nos postos de saude, postos de atendimento,
hospitais, maternidades, alertando-as sobre a necessidade da saude bucal, pode, a
longo prazo, contribuir para o combate as céries.

E de suma importancia o diagndstico precoce da carie de mamadeira. Esta
nao deve ser negligenciada nem pelos pais e nem pelos profissionais, devendo os
pais buscarem as orientacdes necessdrias para a prevencdo e os profissionais de
saude, estarem aptos para reconhecer e modificar os fatores de risco para o
desenvolvimento dessas doencas. A saude bucal das criancas esta fortemente
relacionada a uma boa saude geral.

Em termos de qualidade de vida, a prevencdo sempre € preferivel ao
tratamento curativo. As medidas preventivas também atingem um ndamero maior de
pessoas, com menor custo para o Estado. Mais e mais pessoas que convivem com
bebés, quando corretamente orientadas, terdo melhores condi¢cdes e mais facilidade

para orientar a higiene bucal.
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