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RESUMO

A doenca carie pode ser definida como destruicdo dos tecidos dentarios devido a
microrganismos presentes no biofilme, dieta do paciente e hospedeiro. Quando ela
atinge criancas antes dos 71 meses de idade, chamamos de carie precoce na
infancia, conhecida também como CPI. De acordo com os estudos realizados neste
trabalho, por meio de revisdo de literatura, foi possivel compreender os diversos
fatores que levam uma crianca a esta doenca, e entre eles estdo a situagcao
socioeconémica da crianga, nivel de informagao da familia quanto a higiene oral e
também qual o tipo alimentacdo do paciente. Sendo a CPl uma doenca de facil
prevencao, facil controle e, quando diagnosticada precocemente, facil reversao, € de
suma importancia a conscientizacdo dos responsaveis por meio de medidas
educativas e orientagao feita também pelo cirurgido-dentista.

Palavras-chave:Carie dentaria; Odontologia para bebés; Prevencdo da Carie

Dentaria.



ABSTRACT

Caries disease can be defined as destruction of dental tissues due to
microorganisms present in the biofilm, patient diet and host. When it affects children
before the age of 71 months, we call it early childhood caries, also known as ECC.
According to the studies carried out in this work, through literature review, it was
possible to understand the various factors that lead a child to this disease and among
them are the child's socioeconomic status, level of family information regarding oral
hygiene and also what type of food that the patient has. Since ECC is a disease that
is easy to prevent, easy to control and, when diagnosed early, easy to reverse, it is of
utmost importance to raise the awareness of those responsible through educational
measures and guidance also provided by the dentist.

Keywords:Caries disease; Dentistry for babies; Prevention of tooth decay.
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1 INTRODUGAO

A Carie precoce de infancia € uma doenca crénica que afeta a denticdo
temporaria de criangas em idade pré-escolar, uma vez que pode se desenvolver
imediatamente apés a erupgdo dentaria. E definida como a presenca de ao menos
um dente cariado de lesdes cavitadas ou ndo, numa crianca de idade compreendida
entre 0 a 6 anos (Areias et al.,2010).

De acordo com Chibinski et al., (2005) o tratamento da céarie precoce deve associar
diferentes métodos terapéuticos e requer intervencdo em criangas com atividade
elevada de carie. A presenga de fluor em vernizes, solugbes e géis séao
indispensaveis para o reequilibrio do meio bucal durante o processo de
desmineralizagao/remineralizagao.

Para Matta et al. a alimentacdo tem um papel importante na incidéncia da
doenca. Alimentos ricos em carboidratos podem causar carie quando associados a
ma higiene bucal. A dor decorrente da carie pode interferir na alimentacdo da
crianga deixando-a desnutrida, carente de vitaminas e com baixo peso.

A atencdo primaria e agdes de cuidado a saude bucal devem ser realizados por
meio de agdes educativas e preventivas para a mae e seu bebé, por um cirurgido

dentista, principal profissional responsavel pela saude bucal (Oliveira 2010).



2 PROPOSICAO

Revisar a literatura quanto a carie precoce na infancia, reconhecer seus fatores de
risco, possibilitando sua intervencao e, assim, evitar a instalacdo desta doenca e

suas consequéncias.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Areias et al., (2010) estudaram a carie precoce na infancia, mostrando que &
uma doenca cronica que afeta a denticdo decidua das criangcas com idade pré
escolar, caracterizada pelas lesdbes de manchas brancas com ou sem cavidade e
que varios sao os fatores que explicam essa doenca, como habitos alimentares e
aspectos socioecondémicos; a prevencao deve ser feita através de instrugdes de
higiene oral e do controle da dieta, afirmaram ainda que a carie influencia de modo
negativo na saude das criangas pois, interfere na fungédo mastigatoria, na estética e

no aspecto psicossocial.

Oliveira et al.,(2010) estudaram a saude bucal na primeira infancia, confirmando
que a carie dental € uma doenca infecciosa e multifatorial com caracteristicas de

transmissibilidade.

Macedo e Amaro (2012) estudaram a carie na primeira infancia, e sua
prevencao. Afirmaram que essa doencga inicia-se com o desenvolvimento da lesao
mancha branca, nos incisivos superiores, proximo a margem gengival, podendo
evoluir livremente, as faces dos caninos e as faces oclusais dos segundos molares
também sido acometidas. Os incisivos inferiores sdo uma excecao, pois estao
protegidos pela lingua durante a succao e pelo fluxo salivar intenso nessa regiao.
Varios fatores sdo causadores dessa doencga, como os habitos alimentares ligados a
ingestao de acucar e escovacao deficiente. Como prevencado da doenga, o uso de

fluoretos e higiene bucal, sdo os meios mais efetivos para controlar a carie.

Scalioni et al. (2012) realizaram um estudo com criangas, no intuito de avaliar a
ligacdo existente entre os habitos alimentares e a presengca de CPIl. Observaram
uma alta frequéncia no consumo de carboidratos, sendo a maior porcentagem de
consumo nas criangas que apresentavam caries do que nas que nao apresentavam.
Os autores nao encontraram associacao significativa entre a presenca de carie e 0
consumo de acgucar, afirmando que a alta ingestdo de dieta cariogénica nao se

associou a carie precoce na infancia.

Alazmah et al. (2014) estudaram a carie precoce na infancia para revisar e

atualizar os conhecimentos existentes sobre sua etiologia, prevaléncia, fatores de



11

riscos e gestdo de estratégias preventivas. Observaram que a carie precoce na
infancia afeta todas as partes dos dentes e os mais afetados sdo os superiores
anteriores e molares deciduos. Em relacao aos fatores de risco mostraram que as
dietas, e a susceptibilidade da crianga sdo os principais fatores para o inicio e
progressdo da CPIl. Concluiram que os profissionais da Odontologia devem se
concentrar na utilizagcao de técnicas existentes para combater e controlar a carie em

criangas, com abordagem direcionadas a prevengao.

Pineda et al. (2014) considerando a importéncia dos dentes deciduos para o
desenvolvimento dos arcos maxilares, para a fonética, correta oclusdo, funcao
mastigatoria e psiquica da crianga, afirmaram existir uma necessidade do
desenvolvimento de programas educativos e preventivos para as maes, ainda no
pré-natal, visando minimizar o surgimento da CPI. Destacaram métodos preventivos
como a higienizagao bucal apdés cada mamada, desencorajar 0 uso de chupetas e
mamadeiras agucaradas, profilaxia profissional e também a aplicacdo de fluor e

vernizes fluoretados.

Martins et al. (2014) estudaram a CPlI em escolares, por meio de um
questionario preenchido pelos responsaveis, avaliaram os habitos alimentares e de
higiene bucal das criangas 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 CPl. Concluiram que levando em
consideracdao a idade das criangas, a prevaléncia de carie foi considerada
alarmante, sugerindo ser necessarias campanhas sobre dieta e habitos de higiene

bucal.

Inagaki et al. (2015), estudaram o tratamento de paciente com carie precoce na
infancia. Afirmaram que a primeira consulta dentista deve ocorrer antes do
irompimento dos primeiros dentes para que 0s responsaveis possam receber
instrucées adequadas sobre a prevencao bucal das criangas. Os autores estudaram
0 caso clinico de uma paciente de trés anos de idade com carie precoce de infancia
que nao obteve nenhum tratamento odontolégico, a procura se deu pelo
aparecimento de manchas escuras nos dentes anteriores superiores com presenga
de lesdo cariosa na oclusdao dos dentes 64,84,85,74,75 e tercos médio inciséo
vestibular dos dentes 51,61 com histérico de trauma anterior, 52,62. O plano de
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tratamento na parte preventiva contou com orientagdo de higiene oral e
aconselhamento dietético, na parte curativa, foram realizadas restaurag¢des diretas
com resina composta em todos os dentes acometidos pela carie dentaria.
Demostraram que os tratamentos educativo, preventivo e restaurador foram
importantes para incentivar a crianga e os responsaveis dos cuidados com a saude
bucal. Observaram ainda, mudancas comportamentais da criangca, que comecou a

sorrir e a se comunicar com maior frequéncia.

Sena et al., (2015) observaram clinicamente que lesbes de manchas brancas
opacas sao padrao de desenvolvimento simétrico no terco cervical da face vestibular
dos dentes anteriores, afetando também a oclusal dos primeiros e segundos molares
deciduos. Os autores revelaram que a mamadeira noturna é um fator de risco para a
doenca carie e que na CPIl a crianca pode sentir dor, ter problemas estéticos,

fonéticos, dificuldade na mastigacéo, podendo levar a ter problemas psicossociais.

Tosta et al., (2015) demonstraram que a carie precoce na infancia esta
relacionada a uma alimentacido inadequada. Afirmaram que a carie precoce é das
principais causa de perda de dentes deciduos na infancia provocando
comprometimento da arcada dentaria, estética, fonética, mastigacdo gerando danos
a qualidade de vida, sofrimento e problemas psicologicos. Os autores concluiram

gue uma alimentagao rica em sacarose pode ocasionar a carie precoce na infancia.

Antunes et al. (2016) estudaram a carie precoce na infancia (CPIl) em criancas
de 2 a 6 anos que frequentavam creches publicas, avaliaram a CPlI com foco em
saude bucal em criancas de idades pré-escolares, por meio de indicadores clinicos e
sociais. Selecionaram centenas criangas separando-as de acordo com a gravidade
da CPI, aplicaram um questionario aos pais avaliando as condicdes
socioecon6micas. Os resultados mostraram que a prevaléncia de CPl é de 98
(39,2%) em dentes anteriores afetados e 87 (34,8%) em dentes posteriores, as quais
as criancgas teriam cinco vezes mais chances de ter impactos em sua saude bucal ao

longo da vida.

Piva et al. (2017) demonstraram que a carie precoce na infancia possui uma
relacdo com fatores socioeconémicos e a presenca de Streptococcus mutans e

lactobacilos spp. Os autores avaliaram criangas em idade pré-escolar pertencentes a
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unidades basicas de saude por meio de amostras de saliva e aplicacdo de
questionarios aos pais, concluiram que a progressao da carie em criangas com
idade pré-escolar foi diretamente associada ao estado civil das maes, com maior

contagem de Streptococcus mutans e presencga de lesdes iniciais de carie.

Oliveira (2017) estudou fatores de risco da carie dentaria na infancia, e afirmou
que criangas que fazem uso da chupeta tém mais chance de apresentar carie
dentaria precocemente, pois a chupeta € um veiculo de transmissdo de infecgdes
como candidiase oral, otites e carie dentaria. Afirmou ainda que os desequilibrios

nutricionais tem efeito sobre os tecidos dentarios.

Laranjo et al. (2017) estudaram a carie precoce na infancia (CPI) e sua etiologia.
Os pesquisadores ressaltaram pontos como a transmissibilidade da doenca carie por
contatos salivares. Estudaram também, o maior risco de carie em dentes recém
erupcionados, devido ao esmalte imaturo e dentes com hipoplasia de esmalte. Os
autores salientaram as consequéncias da CPl e concluiram: mais dias longe das
escolas, maiores custos de tratamentos odontolégicos, maior risco de novas lesdes
cariosas, risco de atraso no desenvolvimento e crescimento fisico da crianca,

diminui¢cao na capacidade de aprender e menor qualidade de vida.

Silva et al. (2017) estudaram os principais fatores de risco ligados ao surgimento
e avango da CPI. Verificaram que os principais fatores de risco sao: nivel de
escolaridade dos responsaveis, renda familiar, falta de acesso aos servigos de
saude bucal, falta de participagcdo dos pais/responsaveis nas escovagdes e inicio
tardio da escovacado. Concluiram que o conhecimento de tais fatores ajuda na
atuacao profissional voltada para a prevencao de caries, assim como na criagao de

estratégias para promocao da saude bucal.

Gordalina (2017) estudou a relacao entre habitos de higiene oral e alimentares,
com o aparecimento de caries precoce na infancia concluindo que a doenca carie é
um problema de saude publica, possuindo uma carga comportamental e que as

acdes de promocao de saude devem incluir habitos de higiene bucal e alimentar.

A Health Saude Eletrénica € um conjunto de informacdes e tecnologias visando
melhorar a comunicacdo nos servicos de saude, dando suporte aos usuarios,

trabalhando com educagao, conscientizacdo no controle da saude publica e
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otimizando os servigos dos profissionais. Os autores De Oliveira et al., (2017)
concluiram que a criagao desta tecnologia quando voltada para a saude bucal da
primeira infancia vai possibilitar as informagdes e empoderamento, além de maior

acessinilidade e baixo custo.

Luma et.al (2018) estudaram a carie precoce na infancia. A doenca carie
apresentou um declinio em todo o Brasil. Por lado alguns lugares ainda possuem
auséncia de fluoretagcdo da agua de abastecimento, falhas no acesso aos programas
preventivos e baixo nivel socioecondmico e cultural, nos quais sao observados
niveis bem mais elevados de prevaléncia de carie. Os autores concluiram que a
carie dentaria € uma doencga possivel ser prevenida e controlada, através da
atuacao nos fatores causais, da importancia da atuagéao do cirurgido dentista e dos

pais/responsaveis.

Matta et al. (2019) Estudaram a influéncia da alimentacdo na incidéncia de
caries em criangas. Afirmaram que a carie € uma doenga multifatorial,
infectocontagiosa, que causa desmineralizacdo do esmalte através de acidos que
produz, sendo uma doenga comum na infancia, alimentos ricos em carboidratos
associados a ma higiene bucal pode contribuir com o seu aparecimento, a
prevengao ocorre a partir do conhecimento dos seus fatores etiolégicos, como o
controle do biofilme e habitos saudaveis de alimentagao frisaram a importancia da
interagdo dos pais com os profissionais de saude bucal. Relataram ainda que
criangas com nivel socioecondmico maior sdo menos susceptiveis a doenga carie,

pois controlam mais o consumo de agucar.

Policena et al., (2019) estudaram a reabilitagdo bucal na primeira infancia,
afirmaram que a carie de acometimento precoce tem impacto negativo na qualidade
de vida da crianga, alterando sua fala, estética, mastigacao e causando desequilibrio
oclusal. Os autores concluiram que a reabilitacdo nesse caso € de extrema

importancia para devolver a autoestima da crianca.
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4 DISCUSSAO

Apds a revisdo de literatura, pudemos observar alguns aspectos que
envolvem a carie precoce da infancia.
Areias et al., (2010), Macedo e Amaro (2012 ), Alazmah et al. (2014), Inagaki et al.
(2015), Sena et al., (2015), afirmam que a CPIl é uma doenga cronica, multifatorial e
comum na infancia. Inicia-se com o padrao de desenvolvimento simétrico da lesao
mancha branca, no terco cervical de face vestibular de incisivos superiores, podendo
evoluir livremente, as faces dos caninos e as faces oclusais dos segundos molares.
Os incisivos inferiores sdo uma excegao, pois estdo protegidos pela lingua durante a
succgao e pelo fluxo salivar intenso nessa regiao.

Outro aspecto relacionado a nossa pesquisa foi a relacdo da CPl com os habitos

alimentares. Os autores Scalioni et al., (2012), Martins et al., (2014) e Tosta et al .,
(2015) Gordalina (2017) Matta et al., (2019) relacionam o aparecimento da CPl uma
alta frequéncia no consumo de carboidratos, alimentos agucarados associados a
uma ma higiene bucal. Com o pH bucal acido as bactérias comegam o processo de
desmineralizagdo, deixando o dente mais sensivel, a partir dai ja é possivel
visualizar a presenca da carie dentaria.
Os autores Pineda et al. (2014) e Policena et al.,(2019) consideram que a CPI tem
um aspecto negativo na qualidade de vida das crianga, pois altera a estética,
fonética, correta oclusdo, fungdo mastigatéria e psiquica da crianga. Sendo
necessario para o tratamento métodos preventivos como a higienizacado bucal apos
cada mamada, desencorajar o uso de chupetas e mamadeiras agucaradas, profilaxia
profissional e também a aplicacao de fluor e vernizes fluoretados.

A CPI possui uma relagao com fatores socioecondmicos pois alguns lugares ainda
possuem auséncia de fluoretacdo da agua de abastecimento, falhas no acesso aos
programas preventivos. Individuos com baixo nivel socioeconémico apresentam
maior prevaléncia da doencga. Condi¢des de moradia, convivio social, ambiente
geografico, o acesso ao saneamento basico e o acesso as informacgdes de saude
sdo os principais fatores sociais determinantes para a saude bucal (Luma et
al.,(2019), Antunes et al.,(2016) Piva et al.,(2017) Silva et al,,(2017) Antunes et
al.,(2016)).
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O uso de chupeta também pode estar relacionada a carie dentaria, o pois o contato
entre a chupeta com a flora da cavidade oral oferece excelentes condi¢cbes para
investimento bacteriano e de fungos nos bicos, sendo um veiculo e fonte de
transmissao de infe¢des. A chupeta adocicada a noite também pode ser um risco de
aparecimento da carie (Oliveira 2017).

Por ultimo, De Oliveira (2019) ressalta a importancia do desenvolvimento de um
protocolo de aplicativo de celular direcionado a maes para o fortalecimento de acdes
de controle da CPIl, a e-Health (saude eletrénica), afim de contribuir para a
prevencdo de saude bucal, controle das acdes do sistema de saude publica e ser
usada para promocg¢ao de estilo de vida e habitos saudaveis, com maior

acessibilidade a populacao e menor custo.



17

5 CONCLUSAO

De acordo com a literatura estudada pode-se concluir que a CPI € uma doencga de
facil prevencéo, e os métodos preventivos devem ser introduzidos o mais precoce
possivel, por meio de programas preventivos, controle da alimentacdo e
higienizac&o bucal.
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