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RESUMO

A carie precoce da infancia é o aparecimento de lesGes cariosas em criangas com
idade pré-escolar. A etiologia é complexa e € considerada como resultado da
interacdo de diversos fatores, tais como: nivel limitado de instrucédo escolar da mae,
alto consumo de carboidratos fermentaveis, baixo nivel socioeconémico familiar e
negligéncia na higiene bucal. A justificativa para o presente estudo esta relacionada
com a importancia de que o profissional tenha os conhecimentos necessarios para
gue o mesmo possa realizar um diagndéstico rapido e satisfatoério para que a
terapéutica seja iniciada o mais rapido possivel. O objetivo deste trabalho foi revisar
a literatura sobre os conceitos relacionados a “Carie Precoce da Infancia” ampliando
os conhecimentos sobre o tema. Das doencas que acometem a salde da boca, a
carie é considerada como a mais frequente em todos os grupos etarios. Despertar o
interesse da familia quanto aos cuidados com a saude bucal de todos os membros
da familia, principalmente das criancas é de extrema importancia no sucesso do
tratamento e proservagcdo do caso, como imprescindivel na prevencdo de futuras
recidivas ou novas manifestacoes.

Palavras-chave: Cérie. Infancia. Prevencao.

ABSTRACT

Early childhood caries is the onset of carious lesions in pre-school children. The
etiology is complex and is considered as a result of the interaction of several factors,
such as: limited level of schooling of the mother, high intake of fermentable
carbohydrates, low family socioeconomic level and neglect of oral hygiene. The
rationale for the present study is related to the importance of the professional having
the necessary knowledge so that the same can make a rapid and satisfactory
diagnosis so that the therapy is started as fast as possible. The objective of this work
was to review the literature on the concepts related to "Early Childhood Caries",
increasing the knowledge about the theme. Of the diseases that affect the health of
the mouth, caries is considered to be the most frequent in all age groups. Raising the
family's interest in the oral health care of all family members, especially children, is
extremely important in the success of the treatment and proservation of the case, as
essential in preventing future relapses or new manifestations.
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INTRODUCAO

A cérie dentaria € considerada como sendo o principal agravo quando se fala
em saude oral, isto acontece devido a sua prevaléncia e sua gravidade. Na infancia,
a patologia apresenta-se como sendo a doenca crbnica mais comum, sendo um
grande problema para a satde publica. )

A carie precoce da infancia é definida como a manifestacdo da lesédo cariosa
em criancas com idade de até 71 meses, que apresentam um ou mais dentes
cariados, podendo estes apresentar lesbes cavitadas ou n&do cavitadas, dentes
ausentes em decorréncia de carie ou mesmo restaurados. A carie é uma doenca de
rapido desenvolvimento e que a curto e longo prazo pode significar sérias
consequéncias para o individuo afetado. @

Quando se fala em fatores de risco para o surgimento da carie precoce da
infancia, tém-se criancas com baixo nivel socioeconémico; criancas que possuem
uma dieta rica em acuUcares; que sao diagnosticadas como doencas crénicas, que
necessitam do uso continuo de medicamentos ricos em sacarose e fatores culturais
e sociais. ©

Portanto, a céarie dentéria € vista como sendo uma patologia multifatorial, que
se desenvolve a partir de mudancgas microbiolégicas dentro do complexo do biofilme
ou placa bacteriana e é de forma direta afetada pela composicdo e fluxo salivar,
assim como pela exposicdo aos fluoretos, pelo consumo de dietas cariogénicas e
em especial, pelos habitos de higienizacdo bucal. Sendo assim, também pode se
desenvolver imediatamente apés a erupgéo dentaria.™V

O tratamento da carie precoce da infancia deve ser realizado em parceira com
a familia, pois € de fundamental importancia que novos habitos alimentares sejam
introduzidos e nova perspectiva em relacdo a saude bucal seja aceita. O tratamento
sera de acordo com a extenséo da leséo, da idade do paciente e da cooperacdo dos
envolvidos. ¥

Diante do comprometimento que a carie precoce da infancia pode ocasionar,
0 papel preventivo € a melhor opgéo para se evitar a patologia e assim contribuir
para que a crianga cres¢ga com mais qualidade de vida. @)

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre conceitos relacionados a

Carie Precoce da Infancia, descrever as caracteristicas clinicas da patologia;



apresentar etiologia e prevaléncia; analisar as possiveis consequéncias e sequelas
da patologia; conhecer os fatores de risco associados a Céarie Precoce da Infancia e

expor métodos de prevencao e tratamento.

REVISAO DA LITERATURA

Céarie precoce da infancia

Dentro da atualidade, a Odontologia vem desenvolvendo conceitos novos em
relacdo a atencdo precoce e manutencéo da saude bucal, o que contribui de forma
significativa no declinio da prevaléncia da céarie. Porém, é crescente a ocorréncia de
caries em criancas, demonstrando assim que o emprego de medidas preventivas
nesta faixa etaria n&o estio sendo devidamente aplicadas. ©

A patologia carie em criancas foi descrita pela primeira vez em 1962 pelo Dr.
Elias Fass. O mesmo descrevia em seu artigo que rarissimas crian¢as visitam o
Cirurgido-Dentista antes dos 03 (trés) anos de idade. ©

De acordo a American Academy of Pediatric Dentistry, a recomendacdo em
relacdo a primeira visita para avaliacdo bucal deve ocorrer quando a criancga atingir o
sexto més de vida, que geralmente € quando ocorre o primeiro irrompimento de
dente, ndo ultrapassando a idade de 01 ano para esta primeira visita.

Entre os nomes conhecidos dessa patologia temos: cérie precoce da infancia,
carie de mamadeira e carie de amamentacdo. Todas se relacionam ao mesmo
segmento de patologia. ©

Assim, o termo céarie precoce da infancia € utlizado para determinar o
aparecimento de lesdo cariosa em criancas com idade pré-escolar. A definicdo do
termo determina a idade do grupo afetado e se caracteriza como sendo uma doenca
com rapido desenvolvimento e que acomete superficies dentarias geralmente livres
de carie. ®

A evolucdo desta patologia é processada de maneira muito rapida, com
episédios de dor, infecgcdo e em casos mais severos, pode ocasionar a perda dos
elementos dentérios. ")

E uma patologia cronica que afeta a denti¢&o transitéria de criancas em idade
pré-escolar, sendo definida a partir da presenca de pelo menos um dente que esteja



cariado, sendo com ou sem cavitagdo, também pela auséncia de um dente em
decorréncia da carie ou mesmo quando ha a existéncia de uma restauracdo num
dente temporario em uma crianca que esteja com idade entre 0 e 71 meses. ©

A definicdo a seguir, expressa de maneira ampla a definicdo da carie precoce

da infancia:

Identificacdo de les@o cariosa cavitada em criancas com idade
inferior a 71 meses indica a presenca de carie precoce na infancia ou
susceptibilidade a ela. A presenca de uma ou mais superficies lisas,
nos incisivos superiores, com cavitacao, restauracao ou, ainda, perda
do elemento dentario é classificada como carie precoce severa na
infancia [...]. (8, p. 1695).

No entanto, qualquer sinal de superficie dentaria lisa cariada, sendo esta com
ou sem cavidade em criancas com idade inferiores a 03 anos, é considerada como
sendo um caso de carie severa na infancia, visto que essa € de natureza rampante,
progressiva e aguda. Outro caso em que se considera como um caso severo de
carie é a quantidade de superficies afetadas em cada idade, numa faixa etaria entre
03 e 05 anos; onde uma crianca aos 03 anos apresenta mais de 04 superficies
afetadas em dentes anteriores deciduos, aos 04 anos mais de 05 e aos 05 anos
mais de 06. *°

Todas as lesBes cariosas e isso incluem as que ocorrem na infancia, sao
resultados da interacdo de trés variaveis: 0os microrganismos patogénicos na boca,
carboidratos fermentaveis e superficies dentarias susceptiveis a dissolucéo acida. ©

O desenvolvimento da carie pode ser dividido em trés etapas: primeiro ocorre
infeccdo precoce; segundo o acumulo de microrganismos em niveis patogénicos; e
por Gltimo ocorre a desmineralizacdo do esmalte e a cavitacdo do dente. *©

Neste sentido, trata-se de um processo onde h& o desequilibrio da interacao
molecular entre a superficie e a subsuperficie dentaria e o biofilme bacteriano. Nos
casos em que nao é tratada, ela progride até a total destruicdo das estruturas

mineralizadas. *?
Caracteristicas clinicas

A carie precoce da infancia é definida como sendo a perda localizada nos
tecidos duros do dente, que decorre de um processo de desmineralizacdo. A



principio esta desmineralizagdo € considerada como sendo reversivel, isso quando
se esta no estagio chamado de lesdo incipiente ou mancha branca, quando ainda
nao houve cavitacdo. Em estagio mais avancado, a patologia € irreversivel e apés
sua instalacéo, a progressao da destruicdo tende a ser continua.

Trata-se de uma lesédo cariosa aguda que pode acometer de forma muito
rapida toda a arcada dentaria da crianca. Com o decorrer do desenvolvimento da
patologia, esta passa a assumir um carater de cronicidade, com apresentacao de
aspecto escurecido e se ndo tratada pode evoluir para a perda total das coroas
dentéarias. ¥

Os estégios destas lesfes sdo determinados como: leve, quando h& presenca
de lesédo cariosa nos primeiros molares superiores e/ou em pelo menos um dos
incisivos superiores; moderada, quando ha aspecto de carie na superficie vestibular
de um ou mesmo de ambos primeiros molares inferiores; e severa que acontece
quando h& envolvimento de varias superficies dentéarias.

Os incisivos superiores deciduos geralmente sdo os mais afetados, visto que
estes sdo o0s primeiros dentes a irromper na cavidade bucal e estdo de forma
estratégica mais expostos ao meio envolvido durante a amamentacao.

Na figura 1, a seguir, € exemplificado o caso de uma leséo cariosa.

Figura 1: Presenca de lesdes cariosas nos incisivos superiores

Fonte: (16)

Alguns fatores sao considerados como de risco para o surgimento da carie
precoce da infancia, entre eles pode-se destacar os enumerados no quadro 1, a

seqguir:



Quadro 1: Evidéncias do risco de carie

Fatores de Risco Baixo risco Alto risco
Evidencia clinica de Sem lesbes de carie Lesbes ativas de cérie,
doenca Nenhum dente perdido. extracdo devido a cérie,

Poucas ou nenhuma duas ou mais restauracoes,
restauracao. aparelho fixo de ortodontia.

Analise dos habitos Ingestdo pouco frequente de Ingestédo frequente de

alimentares alimentos acucarados. alimentos acgucarados, em

particular entre as refeicdes.

Utilizagéo de fluoretos Uso regular do dentifricio N&o utilizagdo regular do
fluoretado. dentifricio fluoretado.

Controle da placa Escovacdo dos dentes duas N&o escova os dentes ou faz

bacteriana ou mais vezes ao dia. uma  escovagdo  pouco

eficaz.

Nivel socioecondémico Médio ou alto. Baixo.

Historia clinica da crianga  Sem problemas de salde. Portador de  deficiéncia
Auséncia de medicacdo visual ou mental, ingestdo
cronica. prolongada de

medicamentos cariogénicos,
doencas cronicas,
xerostomia.

Fonte: (11- Adaptacéo)

As criancas que possuem doengas cronicas e que geralmente fazem uso
incessante de medicamentos contendo sacarose, sendo este na forma liquida ou em
comprimido mastigavel, via oral, com administracdes repetidas e ndo apresentam
uma higienizacdo adequada apdés a administracdo dos medicamentos, é
considerada uma crianca com grande fator de risco. Crian¢cas que possuem defeito
de desenvolvimento de esmalte, também s&o mais vulneraveis ao desenvolvimento
da céarie precoce da infancia, caso sejam expostas as situacées de risco. *°

Algumas caracteristicas préprias da idade da crianca podem favorecer o
surgimento da carie, séo elas: tipo e frequéncia da alimentacéo; colonizacdo precoce
pelo Streptococcus mutans; tanto a microbiota quanto o sistema de defesa da
crianca ainda estdo em processo de maturacdo; e esmalte ainda imaturo. Em
relacdo aos mecanismos biolégicos que estdo relacionados com a patologia, pode-
se afirmar que sdo os mesmos dos outros tipos de céaries. Ou seja, ocorre a
fermentacdo do carboidrato por bactérias cariogénicas da placa bacteriana
(conhecido também como biofilme) o que ocasiona a producédo de acidos que irdo
atuar sobre a superficie do esmalte do dente. ©

A ingestdo descontrolada de alimentos ricos em carboidratos e a auséncia de
habitos saudaveis de higiene bucal, também sdo consideradas como fatores

decisivos para o desenvolvimento de carie precoce da infancia. O fato de que muitos



pais ou responsaveis ndo compreendem a importancia de seu papel na prevencéo,

também é fator relevante para o desenvolvimento da mesma. ®”
Prevaléncia

Das doencas que acometem a saude da boca, a carie é considerada como
sendo a mais frequente em todos 0s grupos etarios, bem como a principal causa da
perda de dentes. No entanto, algumas caracteristicas de determinados grupos
podem acrescer a probabilidade da ocorréncia da cérie, em especial na infancia. %

Estudos descrevem uma relacéo estreita entre o nivel de saude e de caréncia
socioeconémica e cultural, com isso é observado que a prevaléncia da céarie afeta
em especial criancas integrantes de familias de classes sociais menos favorecidas,
com maior dificuldade de acesso a educacdo em saude e com menor grau de
escolaridade. ©

De forma geral comunidades de nivel socioeconémico mais baixo apresentam
maior susceptibilidade a prevaléncia de carie, considerando o fato de que a renda
familiar pode afetar a aquisicdo de alimentos ricos em nutriente para as criangas e
com isso alterar o desenvolvimento dentario. ©

Em outras palavras, a carie em criancas representa de forma significativa um
problema de salude em varias partes do mundo, afetando principalmente minorias
étnicas, culturais e raciais. Estudos descrevem que em paises desenvolvidos a
prevaléncia da carie precoce da infancia fica por volta de 1 a 12%, enquanto que em
paises subdesenvolvidos e nas populacbes mais carentes destes paises, estes
indices crescem para 70%. ©

Em relacdo a perda de dentes de forma precoce, a carie dentaria apresenta
uma prevaléncia de quase 100% nos casos ja estudados, sendo os dentes mais
comumente perdidos os segundos molares deciduos inferiores. 2

A prevaléncia da doenca em questéo refere-se a proporgédo de criangas que a
manifestam, isto € independente de quantos dentes tenham sido atingidos, ou
mesmo de terem ou ndo recebido tratamento, ou quanto a gravidade ou severidade
do ataque. ¥

E importante destacar que a cérie dentaria na infancia é uma doenca
multifatorial, com uma tendéncia mundial de declinio, em especial nos paises

desenvolvidos. J4 em paises subdesenvolvidos a baixa condicdo socioeconémica da
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populacdo € considerada como sendo um agravante direto para sua alta

prevaléncia. ?
Etiologia

A etiologia da céarie na infancia é complexa e é considerada como resultado
da interacdo de diversos fatores, tais como: nivel limitado de instrucdo escolar da
mae, alto consumo de carboidratos fermentaveis, baixo nivel socioecondmico
familiar e negligéncia na higiene bucal. ®

Ou seja, esta patologia necessita da juncdo simultanea de varios fatores que
estejam em condicdes criticas para que se tenha instalado o quadro da doenca.
Talvez pela complexidade de sua etiologia, a mesma € considerada como sendo
uma patologia de dificil definicdo. **

Alguns autores descrevem que:

A etiologia da carie precoce é melhor compreendida quando se
observa o envolvimento dos trés fatores primarios predisponentes da
doenca em um determinado momento da vida da crian¢a, ou seja,
tempo demasiado de liquidos fermentaveis na boca da criangca —
exposicdo prolongada, frequéncia de oferta entre as refeicdes
principais incluindo a noite, e a auséncia de higiene bucal adequada.
(9, p. 52)

Outros autores estabelecem relacdo entre recém-nascidos, criancas
desnutridas, com baixo peso ao nascer, com apresentacdo de traumas no
nascimento e com complicacbes pré-natais. Assim, estreita-se a hipétese de que
criancas com tais histéricos possuem maior tendéncia a apresentar defeitos
estruturais macroscopicos no esmalte, hipoplasia linear ou desmineralizacdes
microscépicas que afetam sua denticdo e os predispdem a um maior risco de
desenvolverem céarie. ®

Neste sentido, a etiologia da doenca estad de forma prioritaria associada ao
baixo peso, doencas crbnicas na primeira infancia, desnutricdo, consumo de
alimentos acucarados entre as refeicbes e/ou consumo de agucar na mamadeira,
fatores culturais, pobreza, fatores étnicos e assisténcia irregular dos servicos de

saude. *®



Sequelas da carie precoce da infancia

Como consequéncias da carie é possivel observar que o paciente apresenta
dor, sensibilidade durante a mastigacéo (no lado afetado) e em alguns casos, ocorre
excessiva salivacédo. Patologia periapical aparece como uma sequela da necrose
pulpar, e em casos onde ndo ha tratamento restaurador, sera necesséria a extracédo
do dente afetado ou tratamento do canal radicular. ©

Além do sofrimento, da dor e do incbmodo que uma céarie pode acarretar em
uma crianca, também é possivel que tal patologia esteja diretamente relacionada
com o baixo peso e com a presenca de uma estatura reduzida. ©

Neste sentido, as sequelas decorrentes da carie precoce da infancia severa e
a perda prematura dos dentes deciduos podera causar danos na qualidade de vida
da crianca visto que pode interferir em aspectos como: alimentacdo, estética,
integridade do arco dentério, desenvolvimento da fala, erupcédo e desenvolvimento
dos dentes permanentes sucessores.

Alteracfes anatomo-funcionais sdo observadas nos casos em que ha perda
de algum dos dentes da crianca, trazendo como consequéncias deficiéncias na
mastigagao e no desenvolvimento harmonico das arcadas, afetando de forma direta
e indireta a fonética e a elaboracéo de habitos prejudiciais & oclusdo. ©

E preciso lembrar que os dentes deciduos sdo importantes para o
crescimento e desenvolvimento da altura dos arcos dentais, além de terem
participacdo na respiracdo e na harmonia estética do corpo da crianca. Também séo
fundamentais para o desenvolvimento dos maxilares e dos musculos da face,
servindo como guia para 0s dentes permanentes irromperem na posicao correta.
Neste sentido, a deterioracdo dos dentes deciduos ira interferir na funcéo
mastigatoria e consequentemente influenciar no crescimento corporal e craniofacial
da crianca. *®

Diante do exposto, entende-se que a carie é considerada um problema nao
apenas por sua alta prevaléncia, mas principalmente pelos efeitos negativos que
acarreta na vida da crianca: diminuicdo do rendimento escolar, baixa auto-estima,
dificuldades para mastigar, perda de peso, irritabilidade, dificuldades para dormir,
além de acarretar comprometimentos para o bem estar da familia e possiveis

despesas com o tratamento. ¥
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Neste sentido, é importante destacar que o0 impacto da cérie precoce da
infancia vai além do sofrimento fisico, causando impactos ndo somente na qualidade
de vida, mas também diferencas sociais futuras que podem ser de leves a graves,
visto que esta ndo esta limitada apenas a crianca carente, causando repercussao
direta no campo social desses individuos. **

A crianca com idade entre 0 e 5 anos estda em constante processo de
crescimento e desenvolvimento, 0 que exige de seus cuidadores uma atencéo e
cuidados especiais quanto as suas necessidades, podendo ser graves os efeitos das

caréncias no atendimento de suas demandas. "
Tratamento

As implicacdes clinicas que a lesdo de carie ocasiona devem ser
reconhecidas o mais rapido possivel, visto que o progresso da lesdo resultara
inevitavelmente em necessidade de tratamento, pois quantidades variaveis da
estrutura funcional do dente acabam sendo perdidas e caso ndo se realize o
tratamento adequado, eventualmente ocorrera uma necrose pulpar. ©

Neste sentido, € de fundamental importancia que o diagndstico seja realizado
de forma precoce, com as lesGes ainda em estagios iniciais, para que o tratamento
seja 0 mais simples, de menor custo e o0 menos invasivo possivel. ?%

Em alguns casos, o tratamento curativo envolve a realizacdo de restauracdes
diretas com resina composta nos dentes que foram acometidos pela carie
dentaria.®

Pode-se dizer que o tratamento requer a juncéo de varios passos, sao eles:
eliminacdo de maus habitos, aplicacdo tépica de flaor, restauracdo em casos mais
extremos e reabilitacdo dos dentes e a extracédo do dente como Gltima hipétese. ©

Assim, a melhor maneira de realizar o tratamento € fazendo uma juncéo entre
o tratamento educativo, preventivo e restaurador, escolhendo abordagens
simplificadas que proporcionem aos envolvidos melhor entendimento sobre a
maneira correta de escovar os dentes e de usar o fio dental, além de esclarecer a
importancia de se readequar habitos de alimentacdo e instrucdo quanto a

importancia da prevencao de novas lesdes cariosas. (19)
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O tratamento curativo € mais oneroso do que o tratamento educativo-
preventivo, sendo a prevenc¢do uma das alternativas mais viaveis para combater a

patologia. ("

Prevencao

A prevencdo ao surgimento de cérie precoce da infancia inicia antes mesmo
do irrompimento dos primeiros dentes, sendo realizada através do repasse de
informacdes para pais e/ou responsaveis sobre higiene bucal e habitos alimentares,
buscando assim manter a integridade da saude bucal da crianca. As idas periddicas
ao Cirurgido-Dentista também s&o fundamentais para o acompanhamento da
denticéo e do crescimento craniofacial. **

Se faz de extrema importancia para a prevencdo de caries precoce da
infancia que se desperte o interesse da familia quanto aos cuidados com a saude
bucal de seus filhos, ajudando-os na ado¢ao de um estilo de vida que seja adequado
e que exerca impactos relevantes sobre a qualidade de vida e assim promova uma
boa saude geral e bucal. ®

Entre os fatores de protecdo pode-se destacar: insercdo precoce de habitos
adequados nos cuidados da higiene oral; presenca de dieta ndo cariogénica; evitar
consumo de alimentacao a noite e assiduidade as consultas. Para que estes passos
possam alcancar éxito, 0 comprometimento dos pais ou responsaveis €
fundamental. @

Assim, a adocdo de habitos dietéticos saudaveis com padrdes nutricionais
adequados e com uma restricdo no consumo de alimentos considerados
acucarados, é considerada como sendo uma das medidas preventivas, no entanto
sabe-se que tal adocdo € uma meta dificil e deve ser trabalhada de forma a
conscientizar os pais ou responsaveis pela crianca. ©

E importante destacar que os cuidados com a higiene oral deve iniciar com a
crianga ainda em fase de lactente. Neste periodo a higieniza¢do deve ser realizada
apos a amamentacdo, com isso a crianga ja vai sendo familiarizada com os habitos
de higiene bucal. Y

A maneira correta de se realizar a higiene oral nesta fase da vida de uma
crianga, € colocando em volta do dedo uma dedeira de borracha ou mesmo uma

gaze embebida de agua morna e higienizar com movimentos rotativos indo dos
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labios passando por todo rolete gengival e pela lingua. Com a erupcao dos dentes, a
higienizagdo deve ser realizada com o auxilio de uma escova de dentes macia e
com tamanho adequado a cavidade oral. Todo o processo de escovacdo deve ser
supervisionado pelos pais até que a crianca esteja com total controle sobre os
movimentos finos. Tal processo deve ocorrer por volta da idade em que a crianga
adquiri o dominio da escrita.

Tanto os fatores de risco como os fatores de protecao séo divididos em quatro
eixos: sociais, que incluem aspectos demograficos, socioeconémicos e culturais;
comportamentais; acesso e uso de servicos e acesso a produtos fluorados e;
biol6gicos, que estdo relacionados com fatores locais, microbiolégicos e
genéticos.®¥

A elaboracdo de programas de atencdo a saude bucal € uma excelente
ferramenta para que o0s pais ou responsaveis sejam orientados e passem a ter um
bom nivel de informacéo, além de serem motivados a adotarem habitos saudaveis e
com isso favorecer a reducdo da carie na infancia. ©

Para um resultado preventivo mais eficaz, é importante que a primeira visita
de uma crianc¢a ao Cirurgido-Dentista para a realizacdo de uma avaliacao bucal, seja
realizada por volta dos 06 meses de vida, ndo ultrapassando o primeiro ano de
idade. ©

[...] as recomendacgbes feitas pela AAPD10 para a prevengdo da
carie precoce e severa na infancia:

- A primeira consulta odontolégica deve ser entre 6 meses e 1 ano de
idade, para trabalhar os fatores de risco para a doenca carie,
promovendo a educag&o ao nucleo familiar.

- As criangas ndo devem dormir mamando liquidos contendo
carboidratos fermentaveis. O aleitamento materno com livre
demanda deve ser evitado ap0s a erupg¢do do primeiro dente e a
crianca que dormir mamando deve ter os dentes limpos antes de ir
para a cama.

- Os pais devem ser orientados a oferecer copos em torno de 1 ano
de idade. Evitar o uso de mamadeiras para beber liquidos com
carboidratos fermentaveis.

- Iniciar a higiene bucal quando irromper o primeiro dente.

- Deve-se aconselhar ao ndcleo familiar que evite compartilhar os
talheres, assoprar os alimentos, colocar a chupeta do bebé na boca e
beijar a crianca na boca. Isso evita a transmissdo vertical de
microorganismos. (10, p.298-299).

Neste sentido, a prevencao deve ser encarada como sendo a base para uma

educacdo que vise proporcionar melhores condigGes para que a crianga tenha um
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crescimento saudavel e um bom desenvolvimento dos héabitos de higienizagcédo
bucal.V

E fundamental que o profissional permita que a crianca vivencie a confianca e
seguranca em relacdo ao profissional e ao atendimento, assim as orientacdes que
forem repassadas diretamente para a crianga, tenderd a ser melhor acolhida pela

mesma. ¢V
CONSIDERACOES FINAIS

A carie precoce da infancia € considerada como sendo um problema de
saude publica nos dias atuais onde observa-se um alto numero de criancas
acometidas por esta patologia. Diante do exposto, entende-se que a educacdo
visando a prevencao de problemas bucais € algo que deve ser buscado em caréter
precoce, ou seja, antes mesmo do nascimento da crianca, 0s pais ja devem ser
orientados quanto a importancia dos cuidados com a higiene bucal do filho.

Seriam fatores de grande relevancia envolvidos no processo de instalagéo da
doenca a alimentacdo noturna e os habitos de higiene precarios adotados pelos pais
ou cuidadores. O tratamento da cérie precoce da infancia, dependera da gravidade
da lesdo. Os profissionais da Odontologia devem se atentar para o reconhecimento
e modificagcdo de possiveis fatores de risco para o desenvolvimento da doenca,
buscando enfatizar para os pais ou responsaveis que a prevencao é sempre a

melhor alternativa na busca do bem estar da crianca.
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