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CARIE PRECOCE NA INFANCIA — DIAGNOSTICO E

PREVENCAO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

RESUMO

Lesdes de carie na infancia sdo altamente prevalentes nos primeiros anos de vida,
para a saude oral, evidencias epidemiolégicas esmagadoras implica habitos
alimentares no desenvolvimento da carie em criancas, particularmente o consumo de
bebidas ou lanches que contenham acucares, e as medidas de tratamento estao
disponiveis para deter a progressao da lesdo e prevenir as caries de esmalte e
dentina. Comportamentos de saude, incluindo a dieta e higiene bucal, sdo partes
integrantes do processo de carie, as criancas ndo podem cuidar de sua propria saude
bucal, por um periodo significativo na sua infancia e sédo inteiramente dependentes
dos adultos para a sua dieta e higienizacéo oral. O primeiro sinal clinico de uma lesédo
de carie aparece como uma mancha branca lisa em superficie de esmalte. A
prevencao da carie dentaria inclui medidas para precaver a ocorréncia de doenca, tais
como a reducao de fator de risco. Cabe aos pais e cuidadores um olhar especial sobre
estas questdes e aos profissionais de odontologia o dever de promover o diagnostico
da presenca ou auséncia de céarie dentaria como parte da pratica clinica diéria.

Palavras-chaves: Carie dentéria, Diagnostico, Prevencao, Carie precoce.



ABSTRACT

Caries lesions in childhood are highly prevalent in the early years of life, for oral health,
overwhelming epidemiological evidence implies eating habits in the development of
caries in children, particularly the consumption of beverages or snacks containing
sugars, and treatment measures are available to halt the progression of the lesion and
prevent caries of enamel and dentin. Health behaviors, including diet and oral hygiene,
are integral parts of the caries process; children can not take care of their own oral
health for a significant period in their childhood and are entirely dependent on adults
for their diet and oral hygiene. The first clinical sign of a carious lesion appears as a
smooth white spot on the enamel surface. The prevention of dental caries includes
measures to prevent the occurrence of disease, such as reduction of risk factor, it is
up to parents and caregivers a special look at these issues and dental professionals
should promote the diagnosis of the presence or absence of caries as part of daily

clinical practice.

Key words: Dental caries, Diagnosis, Prevention, Early caries.



INTRODUCAO

A carie dentaria € uma das doencas mais dificeis enfrentadas pelas criancas
em todo mundo e é considerada uma enfermidade multifatorial que resulta na
interacdo de diversos fatores que incluem microrganismos cariogénicos, como por
exemplo: a exposicdo a carboidratos através de praticas de alimentacao inadequadas,
e uma gama de variaveis sociais. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
a carie é definida como um processo patoldgico localizado, de origem externa, que se
inicia depois da irrupcao dentaria, determina um amolecimento do tecido duro do
dente e evolui até a formacdo de uma cavidade. (123

LesBes de cérie na infancia sdo altamente prevalentes nos primeiros anos de
vida, para a saude oral evidéncias epidemioldgicas esmagadoras implicam habitos
alimentares inadequados como sendo os causadores do desenvolvimento dela em
criangas, particularmente o consumo de bebidas ou lanches que contenham aculcares.
As medidas de tratamento estdo disponiveis para deter a progressdo da leséo e
prevenir as caries de esmalte e dentina. Assim, é conveniente que as decisfes
relativas ao diagndéstico sejam alcancadas tomando por base as les6es em fase inicial,
de modo que possam ser tratadas de forma nédo invasiva e que 0s principais fatores
de risco, que mantém o processo da doenca, possam ser controlados. “ 9

Praticas de saude bucal sdo importantes na prevencao da doenca.
Comportamentos de saude, incluindo a dieta e higiene bucal, sdo componentes
integrantes do processo de carie, a modificacdo da conduta, educacdo e
aconselhamento sédo importantes para a prevencao da carie dental. As estratégias de
prevengao com base nos riscos séo: identificar os fatores de risco integrais para o

processo da doenca em pacientes individuais e modular estes elementos por meio de



estratégias preventivas apropriadas. Nas criancas, devem se concentrar no reforco da
higiene oral, praticas alimentares saudaveis e o uso de cremes dentais fluoretados. ©

O presente trabalho possui o objetivo de efetuar uma revisdo narrativa de
literatura acerca dos estudos que abordaram o tema Carie Precoce na Infancia -
diagnostico e prevencado, enfatizando a importancia da identificacdo precoce da
doenca em criancas. A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2018 a
setembro de 2018 e tomou por base os dados dos sites especificos da area da saude:
Pubmed, Google académico, Scielo, Bireme, Lilacs e Medline. Para tanto, utilizou-se
as seguintes palavras chaves: “carie”, “infancia”, “prevencao” e “diagndstico”, e
Descritores em Ciéncia da Saude: “Carie precoce na infancia”, “Carie Dentaria”,
“Prevencao carie na infancia”, “Evolucao da Carie”, correlacionados pelos operadores
boleanos “or” e “and”.

Foram encontrados 25 artigos e destes, 9 foram excluidos por ndo se
identificarem totalmente com o objetivo deste estudo. Os critérios de inclusdo foram:

artigos cientificos e de revisdo que abordassem os termos acima mencionados, na

lingua inglesa.

CARIE NA INFANCIA

O termo “carie dentaria” é usado para descrever os resultados, sinais e
sintomas de uma dissolucdo quimica, localizada na superficie dos dentes, causada
por eventos metabdlicos que ocorrem no biofilme que cobre a superficie do dente. A
presenca de um carboidrato (por exemplo, sacarose, glicose, frutose) e o biofilme
sobre os dentes, juntos podem predispor a replicagdo de microrganismos

acidogénicos, resultando em substancias acidas, que se dissolvem na hidroxiapatita



do esmalte, semento e dentina, com progressdo para cavitacdo da superficie dos
dentes, na denticdo primaria quando a desmineralizacdo passa a partir da camada de
esmalte, atingindo a dentina, a evolugédo é rapida. "

A etiologia da carie na infancia envolve uma complexa interacdo de agentes
microbianos, genéticos, bioquimicos, sociais e fisicos do ambiente, e fatores
comportamentais que influenciam a saude. Streptococcus Mutans tem sido, desde ha
muito tempo, considerado como o principal agente etioldgico da carie dentaria, mas
varios microrganismos tém sido implicados, e 0s pensamentos correntes a estes
atuam em conjunto para iniciar e prolongar o processo de doenca. @

A cérie na infancia tem aumentado em muitos paises e tornou-se um importante
problema de saude, especialmente em populacdes socialmente desfavorecidas. E
definida como a presenca de um ou mais dentes cariados, perdidos ou preenchendo,
em superficies dos dentes, em qualquer dente deciduo, em uma crianca de 71 meses
de idade ou menos, isso pode afetar a saude e a funcao das criancas. Ela tem véarias
caracteristicas Unicas no aspecto clinico como: o rapido desenvolvimento, que afeta
um namero de dentes logo depois que eles emergem na cavidade oral; esta associada
a outros problemas de saude, que vao desde dor local, infec¢gbes, abcessos, levando
a dificuldade na mastigacao, desnutricao, distlrbios gastrointestinais e dificuldade em
dormir, o que pode deteriorar gravemente a qualidade de vida da crianca e de toda

familia, afetando, assim, negativamente o comportamento e humor. (1.8:9)



DIAGNOSTICO

Apesar da queda na prevaléncia de céarie dentaria em criancas nos paises
ocidentais, ela continua a ser um problema em ambos os paises, desenvolvidos e em
desenvolvimento. M A cérie precoce na infancia é um relevante problema de salide
oral, principalmente em populacdo socialmente desfavoravel. Ela afeta bebés e
criancas pre-escolares em todo mundo. O primeiro sinal clinico de uma leséo de carie
aparece como uma mancha branca lisa em superficie de esmalte, lesdes de superficie
lisa podem ser remineralizada, se o exame clinico indica céarie do esmalte.
Clinicamente, as lesdes devem ter uma aparéncia de giz ou fosco, sem evidéncia de
cavitacdo. As que sdo acompanhadas por depdsitos de placas visiveis e/ou
inflamacé&o gengival adjacente, devem ser consideradas como ativa; a Fase 1 - lesao
(definida como codigo A-1). A lesdo 1 pode evoluir para a da Fase 2 (definida como
A-2) em que a superficie da area branca fica aspera devido ao atingimento da camada
de esmalte. Com evolucdo em esmalte, a lesdo chega a Fase 3 (definida como A-3)
altura em que a patologia, que envolve a camada de dentina, é visivel. Como visto no

quadro 1. @.56)



Cddigo e Descricéo - A Dentes Anteriores Dentes Posteriores

A-0 Sem Patologia

A-1 Lesdo Mancha Branca Lisa

Superficie do dente contem mancha ou
lesé@o branca suave, especialmente
visivel dos elementos dentarios.

A-2 Quebra do Esmalte

Superficie do dente apresenta com lesédo
branca mostrando sinais de danos no
esmalte. Este sinal vai se confirmando
quando ao passar a soda exploradora
sobre a superficie apresenta rugosa ou
quebradico. Lesdes desde tipo ocorrem
principalmente nas superficies bucais e
oclusais e, nas superficies linguais. Lesdo
em superficie de oclusdo pode apresentar
como sombras de dentina, com ou sem
ruptura do esmalte, e deve ser marcado.

A-3 Cavidade em Dentina

Superficie do dente tem uma cavidade
estendendo-se visivel em dentes. Se
necessario, este sinal sera confirmado
guando o uso da sonda, que revela uma
suave base de dentina. Les6es deste tipo
podem ocorrer em qualquer superficie do
dente e podem ocorrer ao lado de uma
restauracdo existente, ou partir da
mesma.

Quadro 1. Um protocolo para a céarie na primeira infancia, diagndstico e avaliagéo de riscos. Fonte: Richard, 2012.
(6)

Desenvolve-se na superficie dos dentes deciduos de criancas e/ou bebés, que
sdo geralmente de baixo risco para a carie, tais como as superficies labiais dos
incisivos superiores e lingual, superficies vestibulares dos molares superiores e
inferiores. A carie na infancia apresenta-se inicialmente como manchas brancas ou
marrons, sem brilho, sobre incisivos superiores ao longo da margem gengival, que

progridem para uma completa destruicdo da coroa, levando a tocos de raiz. No estagio



moderado, a carie comeca a se espalhar para os molares superiores e para 0s
molares inferiores. Y

Como profissionais de odontologia, deve-se diagnosticar a presenca ou
auséncia de cérie dentaria como parte da pratica clinica diaria, € essencial que, assim
como o diagnostico da presenca de lesdes (tanto de cavitacdo e ndo cavitada),
também seja avaliado se elas estdo ativas ou inativas. Examinar a presenca de lesdes
de carie e assegurar que os dentes estéo limpos e secos, ter em maos radiografias
para ajudar na tomada de decisfes e possibilidades de tratamento para cada dano,
isso depende do estagio da leséo e atividade, assim, o diagnostico consiste em decidir

o melhor tratamento para cada superficie do dente. 19

PREVENCAO

A crianca ndo pode cuidar de sua propria saude bucal, por uma parte
significativa da sua infancia sendo inteiramente dependentes dos adultos para a sua
dieta e higienizacao oral, além de terem que ser levadas a consultas com o dentista
odontopediatra. As mesmas também necessitam de técnicas e gestdo de
comportamento especifico, suas denticées deciduas e permanentes sao estruturais e
morfologicamente diferentes; crucialmente, dentes deciduos tém uma duragéo
limitada, por esta razédo é melhor que a prevencao comece nos periodos pré-natais e
perinatais (incluindo gravidez e o primeiro més ap0s o nascimento) e aborda a saude
tanto da mae quando do bebé, devendo ser examinados os dentes da mae. (71011

Com os avancos das pesquisas na area de cariologia e melhor compreensao
da dindmica do processo saude/doenca, a necessidade de implementar o cuidado

dental para a unidade de maes/filhos tornou-se evidente, uma vez que, a ciéncia ja



provou que a transmissdo da microbiota criogénica também ocorre na vertical.
Criancas cujas maes tém niveis elevados de Streptococcus mutans, devido a
deterioracdo dos dentes ndo tratados, estdo em maior risco de adquirir 0s
microrganismos, como consequéncia dos fatos descobertos, varios programas de
cuidado materno/infantil foram implementados, fazendo, atualmente, do atendimento
odontoldgico precoce, um importante fator, consolidado e indiscutivel. (/:10.11)

Sendo assim, para promover a saude oral em criancas, as instrucfes dadas
precocemente aos responsaveis por programas de orientacdo sobre alimentacéo e
habitos de higiene saudaveis sdo essenciais para a prevencdo de doencas bucais.
Hoje, a literatura mostra que sem duavida, a carie ndo espera por uma “idade
cooperativa da crianga”’, e que indistintamente as afeta em qualquer faixa
socioecondémica e nivel de escolaridade, com maior ou menor dificuldade de acesso
aos cuidados e educacéo em saude. (7:10.11)

A prevencdo da céarie dentaria inclui medidas para precaver a ocorréncia da
doenca, tais como a reducao de fator de risco, mas também para deter o progresso
da mesma e reduzir suas consequéncias, uma vez que, para chegar a um plano de
tratamento adequado e que seja eficaz, é necessario partir de uma avaliacdo de saude
oral completa. A terapéutica que conduz a menos danos deve ser sempre fornecida.
(6,10)

Prevencdo Priméria: é dirigida para precaver a ocorréncia inicial da doenca e
manter o equilibrio fisioldgico. Ela também se concentra em alteracdo da
susceptibilidade ou reducéo da exposicao de individuos susceptiveis.

Prevencao Secundéria: métodos de deteccdo e intervencéo precoce para

evitar a progressao da doenca, incluindo tratamento conservador.
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Prevencado Terciaria: métodos de alivio de deficiéncias e perda de funcéo
resultante da cérie e tentativas de restaurar o funcionamento de forma eficaz, na
pratica, a intervencdao terciaria concentra-se em meétodos restauradores e protéticos.
(6,10)

Segundo a Academia Americana de Odontopediatra (AAPD), o consumo
frequente de bebidas que contém acucar (tais como mamadeira, sSucos e
refrigerantes) ampliando o risco de carie. Um dos métodos preventivos € evitar o
consumo de bebidas adocadas, isso aumenta a frequéncia da desmineralizacdo do
esmalte. Este tipo de comportamento alimentar, durante o sono, intensifica o risco de
carie devido a diminuicédo do fluxo de salivacdo durante o sono. Assim, o consumo de
bebidas, como a mamadeira, deve ser reduzido ou interrompido. (712

Varios produtos estdo disponiveis para uso pessoal como itens de prescricao
ou de venda livre. Os de prescricdo tém, geralmente, uma maior concentracdo de
fluoreto e, por consequéncia, tém um maior potencial para toxicidade. Sendo assim, o
flor € um produto farmacéutico com alto potencial de toxidade e se a exposicao for
excessiva, em produtos de maior resisténcia, isso exige que cuidados sejam tomados
para informar aos pacientes sobre 0s riscos e para os profissionais de odontologia, no
momento de prescrevé-los e usa-los de forma adequada. Os dentistas devem
entender a toxicologia e serem capazes de calcular a dose a ser administrada, além
disso, devem ter o potencial para diagnosticar e tratar adequadamente
sobredosagem. ©)

O Gel de Fluor, por prescricao, € recomendado para pacientes que estdo com
carie de alto risco ou moderado, este produto deve ser aplicado diariamente com uma
escova de dentes. O paciente devera ser instruido para nao engolir o gel e para cuspir

0 excesso depois de escovar, ele deve evitar 0o enxaguamento com agua
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imediatamente apds a sua utilizacdo. Aplicacédo antes de dormir € recomendado para
a eficacia maxima. Gel de flior sem receita médica, de todos os dentifricios aplicados,
os de lavagem diaria tem melhor eficacia, facilidade de disponibilidade, gosto aceitavel
e baixa resisténcia, contribuindo para o maior efeito e adesao. ©

Suplementos de flior ou suplementos de fllor alimentares sdo recomendada
para criancas e adolescentes que vivem em areas, nas quais nao existe acesso aos
beneficios da fluoretacdo da agua da comunidade. Estes produtos sdo prescritos em
comprimido ou em forma de gota. Sdo eficazes, se dado a continuidade de
administracdo, com a reducdo da carie dentaria, que varia entre 11% a 80%,
dependendo da idade do paciente e quando a suplementacdo € iniciada.
Antimicrobianos por prescricdo sdo indicados pois, a carie dentaria € uma doenca
dependente da dieta, verticalmente transmissivel, infecciosa e bacteriana, por isso
estd sujeita a uma abordagem antimicrobiana para controlar as bactérias
cariogénicas. ©

Um dos fatores determinantes do desenvolvimento da carie em criancas é a
aquisicao da flora cariogénica da mée, a “janela da infectividade” ocorre antes dos
anos 3 anos de idade. Se uma redugédo em alta contagem de organismos indicadores
cariogénicos nao pode ser alcancado por abordagens preventivas, comportamentais
e outros, o uso de antimicrobianos pode entéo ser garantido. Gluconato de clorexidina
(0,12%) é o agente antibacteriano de escolha para controlar patégenos orais. Outros
produtos também sdo essenciais, porém, sdo muito menos eficazes. ©

Os pais também devem ser aconselhados a manterem a saude dentaria 6tima
durante o periodo pré e pés-natal. Devem ser tomadas medidas para educar os pais
e cuidadores sobre como prevenir a carie, devem assegurar que as criancas tenham

seus dentes escovados duas vezes por dia: a primeira de manha e ultima antes de ir
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para a cama dormir. De 0-3 anos de idade utilizar um esfregaco de pasta de fluores
de 1000ppm, com 3 anos ou mais empregar uma quantidade pequena, do tamanho
de uma ervilha, de pasta de fluoreto 1,450ppm; cuspir e ndo enxaguar depois de
escovar. Essas praticas enfatizam o papel da familia, especialmente dos pais ao
instituirem os filhos sobre comportamentos de salide oral adequados. (1:10.13)

A falta de bons exercicios de higiene oral promove o desenvolvimento de carie
precoce. As criancas devem comecar a receber cuidados de higiene bucal apés a
erupcédo do primeiro dente deciduo, depois dos 3 anos de idade sdo recomendadas
visitas preventivas ao dentista duas vezes por ano. Praticas alimentares também
desempenham um papel significativo no desenvolvimento de carie precoce,
especialmente se elas contém altos niveis de carboidratos fermentaveis, mamadeiras
durante a hora ou ao dormir tem sido associado com o inicio do desenvolvimento da
cérie infantil. (.14

Manter a denticdo decidua em uma condi¢do saudavel € importante para o
bem-estar da crianca, ela € necessaria para mastigacdo adequada, a estética, a
fonética, a manutencdo do espaco e para a prevencdo de habitos aberrantes. A
reducdo da placa bacteriana, alteracdo e composicéo, e a modificacdo dos habitos

alimentares sdo essenciais para a prevencdo da carie dentaria. @
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CONCLUSOES

O seguinte trabalho demonstrou que a carie dentaria € um fator prejudicial na
salde das criancas, sendo que a maioria dos casos se manifesta de forma localizada
e/ou generalizada, causando danos irredutiveis aos dentes deciduos. O fator
primordial para o controle e prevencédo da carie na infancia € o correto diagnostico e
as condutas de prevencdes fisicas e quimicas, ndo excluindo o dever dos pais frente
a manutencéao da higienizacéo bucal e praticas alimentares das criangas, sendo que

esses conjuntos de medidas demonstrou um 6timo controle da doenca.
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