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RESUMO

A carie na primeira infancia € uma doenga aguda que afeta a denticdo decidua, possui
origem multifatorial e evolugéo rapida e severa. Esta revisao de literatura apresenta
as caracteristicas clinicas, de desenvolvimento, os meios para a identificacado e
realizacdo do diagnostico da doencga. Ela é caracterizada, inicialmente, por manchas
brancas na regiao cervical dos dentes, que com a presenca da bactéria Streptococos
mutans, o consumo de alimentos cariogénicos e a falta de higienizag&o, vai gerar uma
evolucao rapida e iniciar a destruicdo coronaria. Seu diagndstico é feito pelo cirurgiao-
dentista por meio da anamnese e do exame clinico, assim, o profissional tera
capacidade para escolher o melhor tratamento para cada caso. O levantamento
bibliografico envolveu publicagdes entre os anos de 2009 a 2022, a partir das bases
de dados Google Académico, eScielo, PubMed e Biblioteca da Universidade de
Taubaté. O que permitiu concluir que: a principal ferramenta para evitar o
desenvolvimento da carie na primeira infancia é realizar trabalhos preventivos. Além
do cirurgiao-dentista ter capacitagao para conseguir diagnosticar a doenga logo no
inicio, por meio de uma anamnese detalhada. O profissional deve ter conhecimento
dos fatores etioldgicos e das caracteristicas da doenca, para poder escolher o melhor
tratamento.

Palavras-chave: Carie na primeira infancia; Etiologia da carie; Prevengao da carie;

Tratamento da carie.



ABSTRACT

Early childhood caries is an acute disease that affects the primary dentition, has a
multifactorial origin and rapid and severe evolution. This literature review presents the
clinical characteristics, of development, the means to identify and carry out the
diagnosis of the disease. It's characterized, initially, by white spots in the cervical
region of the teeth, that with the presence of the bacterium Streptococcus mutans,
consumption of cariogenic foods and lack of hygiene, will generate a rapid evolution
and start coronary destruction. This diagnosis is made by the dentist through
anamnesis and clinical examination, thus, the professional will be able to choose the
best treatment for each case. The bibliographic survey involved publications between
the years 2009 to 2022, from the Google Scholar, eScielo, PubMed and University of
Taubaté Library databases. Which allowed us to conclude that: the main tool to prevent
the development of early childhood caries is to carry out preventive work. In addition
to the dentist having training to be able to diagnose the disease at the beginning,
through a detailed anamnesis. The professional must be aware of the etiological
factors and characteristics of the disease, in order to choose the best treatment.

Keywords: Caries in early childhood; Etiology of caries; Caries prevention; Caries

treatment.
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1 INTRODUGAO

A carie precoce na infancia (CPIl) € uma doenga aguda que afeta a denticao
decidua, tem evolugao rapida e severa, pode ser encontrada em criangas com menos
de trés anos de idade e que possuem o habito de mamar durante a noite, também
pode ser conhecida como carie da primeira infancia, carie rampante e carie de
mamadeira (Moreira et al., 2011; Pineda, Osorio e Franzin, 2014).

A doenca possui etiologia multifatorial, que consiste principalmente no acumulo
de biofilme, que causa a desmineralizacido do dente. Para a doenca ocorrer, sdo
necessarios trés fatores: presenga de microorganismos cariogénicos, substrato
cariogénico e um hospedeiro vulneravel (lenne e Almeida, 2018). A situagao
socioeconbmica da familia também interfere nas condi¢gdes propicias para o
desenvolvimento da carie (Tungare e Paranjpe, 2018); assim como a negligéncia
familiar (Vieira, 2018).

Sobre o substrato necessario para o desenvolvimento da CPI, normalmente
sao os leites e alimentos agucarados, consumidos antes ou durante a noite, sem
higienizar apés o consumo (Colak et al., 2013; Vieira, 2018; Souza e de Paula, 2021;
Carvalho et al., 2022).

O primeiro sinal clinico apresentado é a presenca de manchas brancas na
cervical dos dentes (Carvalho et al., 2022), o papel do cirurgido-dentista € identificar
a doenga logo no inicio, para conseguir fazer o melhor e menos invasivo tratamento.
A doenca vai progredir com a presenca da bactéria Streptococos mutans (Colak et al.,
2013; Tungare e Paranjpe, 2018), principal causadora da carie. Ela vai atingir
primeiramente o0s incisivos superiores, seguidos dos molares superiores e
posteriormente os molares inferiores, por ultimo, ela atinge os incisivos inferiores
(Colak et al., 2013; Souza e de Paula, 2021; Carvalho et al., 2022).

Existem alguns tratamentos indicados para a CPI, um deles é a utilizagao do
cariostatico (diamino fluoreto de prata), o qual promove a morte bacteriana, paralisa
as lesdes cariosas, através do bloqueio dos tubulos dentinarios com os ions prata (De
Maria, 2020). Outro tratamento é a fluorterapia, ele € mais simples e menos invasivo,
pois ao manter o meio bucal com a presenga do Fluor, vai proporcionar uma melhor
remineralizagdo dos dentes atingidos pela carie (Silva et al., 2015).

Por conta de todos os fatores, origens e desenvolvimento, é valido ressaltar a

importancia da prevengéo. Portanto os cirurgides-dentistas devem orientar os pais
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desde a gestacao, sobre os habitos alimentares e a higienizacao bucal (Araujo et al.,
2018; Dias et al., 2018). Além disso, orientar o retorno a consulta odontoldgica, assim
que o primeiro dente erupcionar, para a avaliagao do risco de desenvolvimento da
carie de mamadeira (Fontana, 2015).

Este trabalho revisou a literatura trazendo as principais questdes sobre o tema,
carie na primeira infancia, etiologia, diagnéstico, prevencao, fatores de risco e
tratamento, a fim de promover conhecimento e atualizacdo aos profissionais e futuros

profissionais para o desempenho de seu papel no combate precoce a essa doenca.
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2 PROPOSICAO

Revisar a literatura cientifica sobre a chamada carie na primeira infancia:

etiologia, diagnostico, prevengao e tratamento.
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3 METODOLOGIA

Foram selecionados artigos cientificos, pesquisas, dissertagées e monografias,
nacionais e internacionais, publicados de 2009 a 2022, referentes a carie na primeira
infancia, para se obter informagdes sobre as caracteristicas clinicas, sobre o
diagndstico, sobre o tratamento e prevencao.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Google Académico, eScielo,
PubMed e Biblioteca da Universidade de Taubaté, utilizando palavras chaves em

portugués e inglés.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Prevengéao

Moreira et al. (2011) realizaram uma revisao de literatura sobre prevengao da
carie de mamadeira. Definiram como uma doenga aguda que afeta a denticdo decidua
nos primeiros doze meses de vida, contanto que tenham dieta rica em sacarose e que
fagcam, principalmente, o uso da mamadeira noturna, onde a crianga adormece sem
realizar a higienizagdo. Observaram que a carie € uma doenga multifatorial, que
depende de trés fatores: substrato cariogénico, microorganismos cariogénicos e
hospedeiro susceptivel. Ressaltaram que para prevenir a carie, os pais € a crianca
devem receber orientacdo do que se trata a doenga e de como combaté-la; e ainda
que a saliva € um meio de transmissao, por isso os pais devem evitar compartilhar
talheres com as criangas, limpar a chupeta com a lingua e beijo na boca da criancga.
Concluiram que a doenga é um grande problema na dentigdo decidua, possui rapida
evolugdo e pode levar a destruicao total dos dentes; que a literatura revisada €&
unanime em relagao ao principal fator causal da carie de mamadeira, que sédo as
mamadas noturnas e prolongadas; por fim, ressaltaram que a prevencéao € a principal
maneira de evitar a doenga, tendo os pais um papel fundamental.

Macedo e Ammari em (2014) realizaram uma revisao de literatura sobre carie
da primeira infancia (CPI). Definiram a carie como uma das grandes preocupacgdes da
Odontologia contemporanea. O objetivo foi analisar a prevengdo desta carie,
conhecendo mais sobre a doenca. Pesquisando bases de dados, levantaram
trabalhos relacionados as causas da CPI e observaram que a doencga esta ligada a
varios fatores, sendo eles: habitos alimentares inadequados, ma higienizagéo bucal e
condi¢gdes socioecondmicas, psicolégicas e culturais, e ainda que a doencga
compromete o bem-estar da crianca. Concluiram que a prevencado € de grande
importancia e que ela deve ser feita precocemente para evitar danos maiores, e isso
serve nao so para as criangas mais para o nucleo familiar.

Fontana, em 2015, realizou um manuscrito sobre os fatores clinicos, ambientais
e comportamentais que promovem a carie na primeira infancia e quais evidéncias para
avaliacao do risco de carie. Afirmou que a céarie dentaria é a condigdo mais prevalente
nos Estados Unidos da América (EUA) entre as criangas, e se nao tratada pode ter
consequéncias odontolégicas, médicas, sociais e de qualidade de vida. Definiu a carie
como uma doenga crénica multifatorial; por conta disso, os estudos sobre a avaliagao

do risco da doencga tendem a ser complexos, com multiplas influéncias em nivel
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individual, familiar e comunitario. Observou em seus estudos que as possibilidades de
identificar a carie na pré-escola sao relativamente altas. Concluiu que os profissionais
da saude devem realizar uma avaliagao de risco da doenga carie assim que o primeiro
dente erupcionar e manter consultas periddicas; para saber o risco de carie, o
profissional deve realizar uma boa anamnese com o0s pais e/ou cuidadores; devem
ser desenvolvidos programas de preveng¢ao comunitaria em grupos de baixo status
social.

Araujo et al. (2018) por meio de revisdo de literatura, exploraram uma visao
atual da carie de mamadeira. A academia “American Academy of Pediatrc Dentistry”
classificou a carie de mamadeira como a presenca de dentes perdidos por carie ou
restaurados, antes dos setenta e um meses, e um ou mais dentes deciduos cariados,
com lesbes cavitadas ou ndo. Ressaltaram que a carie esta relacionada com o
contexto social, em que, individuos que possuem baixo nivel socioeconémico,
apresentam maior prevaléncia da doenga. Com ela ja instalada no meio bucal da
crianga, o tratamento varia de acordo com o estagio em que se encontra, podendo ter
abordagens preventivas, interceptivas e reabilitadoras. Concluiram que a prevengéo
tem papel fundamental para a doenga nao desenvolver, deve ser iniciada desde a
gestacéo, através de orientagdes aos pais, sobre higiene bucal e habitos alimentares,

que devem ser adotados assim que a crianga nasce.

4.2 Fatores de risco

lenne e Almeida (2018) realizaram uma revisdo de literatura sobre a carie
precoce na infancia. Constataram que a doenga tem etiologia multifatorial, que
consiste na presenca do biofilme, responsavel pela desmineralizagado do dente. Para
a doenca ocorrer sao necessarios trés fatores: microorganismos cariogénicos,
substrato fermentavel e hospedeiro vulneravel. Os principais fatores etioldgicos sé&o
amamentacdo e uso de mamadeiras acucaradas, em livre demanda e no periodo
noturno, juntamente com a higienizagao precaria. Concluiram que para evitar, reverter
e controlar a doenca, os profissionais devem atentar-se ao exame clinico,
principalmente quando a crianga pertencer ao grupo de risco.

Tungare e Paranjpe, em 2021, realizaram um trabalho sobre carie na primeira
infancia (CPI). Descreveram que a CPI é quando se tem um ou mais dentes cariados,
ausentes (decorrente de carie) ou obturados na denticao decidua até os setenta e um

meses de idade; o termo carie precoce da infancia também é conhecido como carie
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de mamadeira ou carie rampante. Ressaltaram que na etiologia da doenga, as
principais bactérias encontradas sao Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus;
a doenca possui transmissdo vertical, da mae para a crianca, através da saliva
infectada e do compartilhamento de alimentos e utensilios. Concluiram que a doenga
€ um problema de saude publica, que afeta principalmente criangas de baixa renda.
Por ser de origem multifatorial, apresenta fundamentos nutricionais, socioeconémicos,
culturais e educacionais. Os profissionais da saude tém a responsabilidade de orientar
0s pais sobre os cuidados necessarios, para evitar perda da estrutura dentaria, dor e
dificuldade de alimentar a criancga.

Vieira, em 2018, realizou uma pesquisa bibliografica sobre carie rampante.
Definiu a carie como uma doenga etioldégica multifatorial, a carie rampante é causada
principalmente pelo contato de liquidos acucarados, que podem resultar em danos
psicoldgicos, estéticos, fonéticos, respiratdérios e mastigatorios (incluindo a
degluticdo). Observou o desenvolvimento da carie rampante, analisando os fatores
etioldgicos, a influéncia dos fatores socioecondmicos e da negligéncia familiar, em
como a doenca afeta a autoestima da crianca, quais sdo os meios de prevengao e 0s
tratamentos indicados. Concluiu que varios fatores resultam na carie rampante, como
a suscetibilidade do hospedeiro, ingestdo de alimentos cariogénicos em excesso,
associados aos maus habitos de higiene oral e a presenga de microrganismos
cariogénicos; ressaltou a importancia do diagnéstico o mais precoce possivel da
doenca pelo Cirurgido dentista, evitando maiores consequéncias, além de orientagcéo
aos pais e educadores, a fim de que tenham um papel ativo na saude oral da crianga.

Pierce et al. (2019) realizaram uma pesquisa sobre a consequéncia da carie
precoce da infancia em criancas canadenses e fatores de risco associados.
Apontaram que a carie na primeira infancia (CPI) ocorre em criangas com menos de
6 anos de idade; € uma doenca multifatorial crénica, que € influenciada por fatores
como dieta, microbiota oral, integridade dentaria e determinantes sociais, que incluem:
baixo nivel socioecondmico, educacdo parental, nutricdo materna e questdes
psicossociais. Ressaltaram que no Canada ha muitas criancas com problemas de
saude bucal, principalmente a CPIl. Observaram que apesar de todos os avancos na
Odontologia preventiva, a CPI continua sendo a razdo mais comum para cirurgia
pediatrica nos hospitais e centro cirurgicos canadenses. Concluiram que muitas

criangas canadenses possuem a CPIl e ao seu desenvolvimento estdo associados
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determinantes sociais da saude, incluindo baixa renda familiar, nivel de escolaridade
ou status de emprego dos pais.

Souza e de Paula, em 2021, realizaram uma revisao de literatura sobre uma
doenga multifatorial: a carie na primeira infancia (CPIl), a qual € conhecida também
como “carie de mamadeira”, e tém como principal fator de risco as praticas de
alimentagcao, além da escovacgao irregular e sem supervisdo. Observaram que os
alimentos e bebidas agucarados, mudam a composi¢cdo da microbiota bucal, criando
um ambiente favoravel ao desenvolvimento de caries (principalmente a CPI). Os
dentes primeiramente afetados sdo da arcada superior, seguidos pelos molares
inferiores e os ultimos a serem atingidos s&o os incisivos inferiores. Concluiram que
vao apresentar risco de desenvolvimento da CPI, criangas, que dormem com
mamadeira contendo alimentos cariogénicos, sem a depuragédo desses agucares, as
bactérias presentes na microbiota oral da crianga, irdo produzir acidos rapidamente,

desmineralizando o esmalte.

4.3 Utilizacao de leite x carie tipo mamadeira

Santos, Dotto e Guedes (2016) realizaram um artigo de opiniao sobre o
aleitamento materno e o risco de carie dentaria. Informaram a importancia da
amamentacao, pois ela confere protegao contra infecgdes e maloclusao, ressaltando
que a carie dentaria € o unico desfecho negativo associado a amamentacéo.
Constataram que o aleitamento materno vai gerar risco de carie, quando o padrao de
consumo apresentar as seguintes caracteristicas: longa duragédo e frequéncia das
mamadas, livre demanda e principalmente mamadas noturnas frequentes, levando ao
acumulo de leite nos dentes que associados a redugao salivar e auséncia de limpeza
dos dentes, causam a carie. Concluiram que os profissionais que atendem bebés e
gestantes devem estar atentos para realizar o aconselhamento sobre a importancia
do aleitamento materno e a higiene bucal.

Kokoceva-Ilvanovska (2018) realizou um trabalho sobre a aparéncia da carie de
mamadeira. Ressaltou que a literatura atual nomeia a doenga como “carie da primeira
infancia”, mas podem ser encontrados artigos com a nomenclatura de “carie de
mamadeira”, a qual ocorre apds a erupcao dos dentes deciduos, o seu aparecimento
vai depender da utilizacdo da mamadeira, como, quanto tempo e o meio inadequado.
A autora realizou um teste, que contou com a participagao de quarenta criangas com

carie de mamadeira, com idades entre trés anos e trés anos e meio; foram divididas
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em dois grupos de vinte criangas; um grupo consumiu leite adogado e o outro suco de
fruta. Concluiu que no grupo que ingeriu o leite, a concentragao de glicose na saliva
das criangas com a carie, em cinco minutos apos a ingestao foi maior, comparada ao
grupo de controle, enquanto em ftrinta minutos foi encontrado um resultado
significante; as criangas que ingeriram o suco de frutas, no mesmo intervalo de tempo,
com carie, tiveram a concentragcdo maior de glicose dentro de cinco minutos,
mostrando alta significancia estatistica; e a diferenca nas concentragbes se
intensificou apdés o consumo do suco, o que mostra que o suco tem mais efeito
cariogénico em relacdo ao leite adogado. A orientagdo aos pacientes foi evitar a
ingestao de liquidos adogados antes de dormir ou durante a noite, para prevenir este
fator etiologico de maior risco de carie.

Carvalho et al. (2022) realizaram uma revisdo de literatura sobre carie na
primeira infancia (CPI): um problema de saude publica global e suas consequéncias
a saude da crianga. Definiram a CPl como uma doenga de etiologia multifatorial, ndo
transmissivel e biofilme-agcucar dependente, capaz de afetar negativamente a
qualidade de vida da crianga, por apresentar rapido desgaste dental e dor como
sintoma. Observaram que a CPIl acomete os dentes incisivos, seguidos dos primeiros
molares, caninos e segundos molares; inicialmente ela apresenta manchas brancas
na regiao cervical (area de maior acumulo de biofilme), que associadas ao consumo
excessivo de agucar e a ma higienizagéo, causara em um rapido avango da doenca.
Ressaltaram ainda que o leite materno ndo diminui o pH bucal, ao contrario dos
agucares; e que o habito mais comum que esta relacionado a doencga € a ingestéo de
bebidas e alimentos cariogénicos durante o sono ou na dieta, onde n&do ha
higienizacdo dos dentes da crianga apos a alimentagdo, somadas ao baixo fluxo
salivar e sua capacidade tampao. Concluiram que é essencial a orientagéo preventiva
pelo cirurgido-dentista, para promover boa qualidade de vida a crianga, esta deve
ocorrer desde o pré-natal e ser reforgcada a partir do primeiro dente do bebé, além de
comunicar aos pais e cuidadores a respeito da etiologia da doenga, prevencédo e a

importancia com o cuidado da saude bucal.

4.4 Diagnéstico
Losso et. al (2009) em uma revisao de abordagem integral sobre carie precoce
e severa na infancia, ressaltaram que a carie requer uma acao multidisciplinar dos

profissionais pediatras, visando a unido da saude bucal e sistémica. Constataram que
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a crianca depende do nucleo familiar e salientaram a importancia de explicar os fatores
de risco e formas de prevengao a familia. Concluiram que é notavel que os
profissionais Pediatra e Odontopediatra saibam reconhecer e modificar os fatores de
risco de desenvolvimento de doengas em geral, incluindo a carie precoce, visto que
esses eventos podem impactar a vida adulta e sua condigao futura.

Fung et al. (2013) realizaram uma revisao de literatura em que buscavam
analisar a maior quantidade de informacdes internacionais sobre a carie na primeira
infancia, destacando os tépicos como: etiologia, caracteristicas clinicas, prevaléncia
de carie, consequéncias da carie e o tratamento dos casos. Foi possivel perceber que,
dentre todos estudos analisados havia uma variavel de amostra diferentes em cada
artigo, tanto em numeros, quanto em idades, mas em geral a faixa etaria analisada
variou de trés meses até no maximo dez anos, junto a isso, perceberam também uma
diferenca de prevaléncia cariosa em cada pais, entretanto foi destacado que em todos
os estudos analisados haviam metade das amostras com um indice de carie proximo
a 50%, ressaltaram também que 90% dos dentes cariados ficaram por tratar, na
maioria das pesquisas analisadas. Concluiram que ainda ha necessidade de instruir
e ensinar os pais e as criangas sobre a importancia do habito de higiene bucal,
buscando uma intervencéo efetiva e até uma remineralizagdo, uma vez que a carie
pode afetar ndo s6 a estética da crianga, mas também suas capacidades de
mastigacéo, fonacdo, o que pode levar a desnutrigdo e sempre havendo grandes
chances de gerar dor, afetando a sua qualidade de vida.

Colak et al. (2013) realizaram uma reviséo sobre a atualizacdo sobre carie
precoce na infancia, as causas, diagnosticos e tratamentos. Ressaltaram que a
doenga infecciosa crénica mais comum na infancia € a carie, que € causada pela
interacdo das bactérias com os alimentos agucarados nos dentes; a principal bactéria
causadora da carie é a Streptococcus mutans, ela pode ser transmitida da mae para
o bebé. Concluiram que para diagnosticar a doenca, devem ser observados alguns
sinais: ela se inicia como uma mancha branca de esmalte desmineralizado na cervical
do dente; inicialmente é vista nas faces vestibular e lingual dos incisivos superiores; e
o tecido cariado pode ser amarelado ou marrom.

Piedade, em 2014, realizou um trabalho de conscientizagdo no Centro
Odontolégico em Santana da Vargem-MG, sobre a alta incidéncia da carie de
mamadeira durante a infancia, informando sobre sua prevengao, diagndstico, controle

e educacao da carie em criangcas menores de trés anos. Observou apés a analise dos
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resultados obtidos que ha uma grande quantidade de criangas que fazem uso da
mamadeira agucarada e possuem alta incidéncia de carie, mesmo com o tratamento
e a prevengao. Concluiu que o leite materno age como um fator protetor se
acompanhado de higiene e dieta restrita de agucares; E que realizar o diagndstico é
fundamental para o tratamento e a prevencao da carie.

Luz, em 2014, realizou uma tese na qual implementou um modelo tedrico
conceitual para estudar a carie precoce na infancia (CPIl), a influéncia de variaveis
sociais, psicoldgicas e comportamentais. O estudo foi realizado em usuarios do SUS
de Porto Alegre-RS, por meio de questionarios entregues para as maes, para observar
arelacao mae-bebé com a CPI, avaliando o vinculo materno. Observou que os fatores
determinantes da CPI dependem da situagédo socioecondmica da familia, pois cada
crianga experimenta diferentes habitos dietéticos, que vao aumentar ou diminuir a
susceptibilidade a doenga carie. Concluiu que as variaveis psicolégicas maternas nao
mostram associagdo com a presencga de carie nos filhos, mas a melhora da higiene

oral e dieta da mae esta diretamente relacionada a melhora de ambos nos seus filhos.

4.5 Tratamento

Pineda, Osorio e Franzin, em 2014, realizaram um trabalho por meio de revisao
de literatura e estudo de caso clinico sobre a carie precoce na primeira infancia.
Descreveram a carie de mamadeira (atualmente denominada de carie na primeira
infancia ou CPIl) como um tipo de carie aguda e extensa, com evolugdo rapida e
severa, encontrada em criangas menores de trés anos de idade, com habito de mamar
a noite. Relataram que o tratamento vai depender da extensao das lesdes, da idade e
do comportamento da crianca. Efetuaram um estudo de caso clinico e descreveram o
caso clinico de um paciente do género masculino, de quatro anos, acompanhado dos
pais, foi a Clinica da Faculdade Uninga-PR, com queixa de dor e perda de fungéo e
de estética. No exame clinico foi constatado que os incisivos superiores estavam com
as coroas completamente destruidas, causando a perda de funcéo dentaria e estética,
no exame radiografico os dentes apresentavam-se com tratamento endodéntico e sem
lesao radiografica. O tratamento foi colocacéo de pino de fibra de vidro nos incisivos
superiores e a reconstrucido das coroas dentarias foi por meio de coroas pré-
fabricadas de acetato. Apds realizado estudo desse caso, ressaltaram a importancia
da higienizacdo bucal e concluiram que um planejamento e uma reabilitagéo

adequados sado necessarios para evitar perdas de dentes deciduos, visando a
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importancia desses dentes no desenvolvimento e crescimento dos arcos maxilares,
na organizacao correta da oclusdo, na fungédo mastigatéria e fonoarticulatoria, além
do estado psicologico da crianga, evitando consequéncias desastrosas.

Silva et al. (2015) efetuaram uma revisao de literatura sobre a carie precoce na
infancia, qualidade de vida e tratamento. Ressaltaram que é essencial o diagnostico
precoce da doenca, através de exame fisico-clinico e observando os desvios da
normalidade, visando um tratamento mais simples e menos invasivo. Observaram que
um dos tratamentos € a fluorterapia, pois mantendo o meio bucal sempre com Fluor,
proporciona melhor remineralizagdo dos dentes atingidos pela carie. A fluorterapia
comega com as aplicagdes topicas feitas pelo cirurgido-dentista, seguida pelo uso de
dentifricios com Fluor, a ingestdo de agua fluoretada, e se a crianga tiver idade
adequada, o uso de enxaguantes bucais com Fluor. Concluiram que o tratamento
mais eficaz e importante é a prevencgao, através da educacéo e orientagcao dos pais.

Dias et al. (2018) realizaram um relato de caso sobre reabilitacado estética e
funcional em pacientes com carie precoce da infancia. Definiram a carie precoce como
uma patologia crénica que afeta criangas com menos de seis anos. No relato do caso,
informaram que o paciente, menino de trés anos e seis meses de idade, foi a clinica
de Odontopediatria do Centro Universitario de Unido da Vitoria (UNIUV) e no exame
clinico detectaram as coroas dos elementos 54, 52, 51, 61, 62 e 64 completamente
destruidas por caries extensas, além das manchas brancas ativas nos dentes 85, 84,
83, 73 e 75, carie na oclusal dos 55, 84 e 85 e na face vestibular do dente 74. Apds
exame radiografico observaram tratamento endodontico satisfatorio nos dentes 51 e
61. Optaram pela extracdo dos dentes 54, 64 e 62, realizagdo de tratamento
endodéntico no 52 e em seguida confeccionaram um aparelho mantenedor de espaco
funcional com sepultamento radicular, para reabilitagdo funcional e estética, apos a
instalacéo, foram realizadas consultas mensais para controle. Concluiram que para o
tratamento de uma crianca com a carie precoce da infancia ser eficaz, € necessario
abordagem integral, visando controle dos fatores etioldgicos e habitos alimentares, a
orientagdo aos pais desde a gestagdo e acompanhamento precoce; e ainda que o
aparelho confeccionado devolva a funcao mastigatéria, contribuindo para a fonética e
estética da crianca, além de trazer satisfacdo por parte do paciente e do nucleo
familiar.

De Maria (2020) realizou uma revisao de literatura sobre o diamino fluoreto de

prata, que se trata € uma solugao inodora e incolor, composta de ions prata, fluoreto



23

e amdnio, que quando em contato com o tecido cariado promove morte bacteriana,
inibicdo da degradagao do colageno dentinario, paralizagédo de lesdes cariosas e
remineralizacdo da area desmineralizada, por meio do bloqueio dos tubulos
dentinarios. Observou grande eficacia do diamino fluoreto de prata contra a
paralizacdo e a neutralizagdo da doenca carie. Concluindo que é um material com
sucesso clinico comprovado na paralizagao e prevencgao da carie dentaria, possuindo
as vantagens de ser de facil aplicagdo e baixo custo, e desvantagem de deixar um

aspecto enegrecido nos dentes.
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5 DISCUSSAO

A carie da primeira infancia, mesmo com todo avang¢o da Odontologia na area
de prevengao ainda atinge muitas criangas. Segundo os autores Macedo e Ammari
(2014), a carie € uma das grandes preocupagdes da Odontologia contemporanea.
Alguns autores definem a Carie Precoce na Infancia (CPI), também conhecida como
carie da primeira infancia, carie rampante e carie de mamadeira, como uma doenca
aguda que afeta a denticdo decidua, tem evolugéo rapida e severa, que pode ser
encontrada em criangas com menos de trés anos de idade e possuem o habito de
mamar durante a noite (Moreira et al., 2011; Pineda, Osorio e Franzin, 2014). Outros
a definem como uma doenga cronica multifatorial (Fontana, 2015; Dias et al., 2018;
Pierce et al., 2019), ja Colak et al. (2013) apontam que é uma doenga crdnica
infecciosa e por fim Vieira (2018), Tungare e Paranjipe (2021), Souza e de Paula
(2021) e Carvalho et al. (2022) definiram a CPl como uma doenca de etiologia
multifatorial.

A CPI é um grande problema na dentigdo decidua, pois possui rapida evolugéo
e pode levar a destrui¢ao total dos dentes (Moreira et al., 2011), afeta principalmente
criangas de baixa renda (Tungare e Paranjipe, 2021), portanto os profissionais da
saude devem realizar uma avaliacdo de risco de desenvolvimento da doencga, assim
que o primeiro dente erupcionar, além de manter consultas periddicas (Fontana,
2015).

Araujo et al. (2018) e Tungare e Paranjpe (2021) classificam a carie de
mamadeira como a presenca de dentes perdidos por carie ou restaurados, antes dos
setenta e um meses de idade, e um ou mais dentes deciduos cariados, com lesbes
cavitadas ou ngo.

Moreira et al. (2011) e lenne e Almeida (2018) falam em seus trabalhos que
para ocorrer o desenvolvimento da carie, sdo necessarios trés fatores: substrato
cariogénico, microorganismos cariogénicos e um hospedeiro susceptivel. Alguns
autores acreditam que o desenvolvimento da carie esta relacionado com o contexto
social e a situacao socioeconémica da familia, onde em alguns casos mais precarios
vao apresentar maior prevaléncia da doenga (Luz, 2014; Macedo e Ammari, 2014,
Araujo et al., 2018; Pierce et al., 2019). Ha também outros fatores, que em conjunto
com os demais citados, s&o causadores da carie, como os habitos alimentares,

contato com liquidos acgucarados, ma higiene bucal, ingestdo de alimentos
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cariogénicos antes de dormir e o acumulo de biofilme (Macedo e Ammari, 2014; Vieira,
2018; Souza e de Paula, 2021; Carvalho et al., 2022).

O excesso de biofilme causa a desmineralizagdo do dente (lenne e Almeida,
2018), concomitante a presencga das bactérias Streptococos mutans (Colak et al.,
2013) e Streptococos sobrinus (Tungare e Paranjpe, 2021), s&o a principal etiologia

da doenca.

Tratando especificamente da CPI, os principais fatores etiolégicos sédo o uso da
mamadeira noturna, essencialmente agucaradas, em livre demanda e com a
higienizacéo precaria (Moreira et al., 2011; Piedade, 2014; lenne e Almeida, 2018;
Kokoceva-lvanovska, 2018), com esses fatores ndo ocorre a depuracao dos agucares,
que junto as bactérias presentes na microbiota, vao produzir 4cidos rapidamente e
assim o dente vai desmineralizar (Souza e de Paula, 2021). Os autores Piedade
(2014), Santos, Dotto e Guedes (2016) e Carvalho et al. (2022) defendem o uso do
aleitamento materno, pois ele n&o altera o pH do meio bucal, ao contrario dos leites
adocados, ele age como um fator protetor se estiver acompanhado de higiene

adequada e dieta restrita de sacarose, por fim, ele possui protecéo contra infeccoes.

A prevencdo € o mais importante para evitar o desenvolvimento da CPI,
portanto os profissionais Odontopediatras e Pediatras devem saber reconhecer a
doenga (Losso et al., 2009) e realizar a orientagao aos pais e/ou cuidadores, desde a
gestacgao, sobre a definigdo, como prevenir, diagnosticar e tratar a doenga (Moreira et
al., 2011; Macedo e Ammari, 2014; Piedade, 2014, Silva et al., 2015; Santos, Dotto e
Guedes, 2016; Araujo et al., 2018; Kokoceva-lvanovska, 2018; Tungare e Paranjpe,
2021; Carvalho et al., 2022). Realizando a prevengao correta os profissionais evitam
gue a criancga sinta dor, tenha perda de estrutura dentaria, dificuldade de alimentacao
(Fung et al., 2013; Tungare e Paranjpe, 2021), além da precaucéo de resultar em
danos psicoldgicos, estéticos, fonéticos, respiratérios e mastigatérios (Vieira, 2018).

Os autores Moreira et al. (2011) e Colak et al. (2013) ressaltaram que a saliva
€ um meio de transmissao, portanto € preciso orientar os responsaveis ao nao uso
compartilhado de talheres e evitar dar beijo na boca da crianca e limpar a chupeta
com a boca. Fontana (2015) aconselhou que os profissionais realizem programas de
prevengdo em grupos de baixo status social, por meio de programas desse género, €

possivel identificar criangcas que fazem parte do grupo de risco (lenne e Almeida,
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2018), ou seja, que possuem um ou mais dos fatores citados para desenvolver a
doenca.

O diagndstico da doenga é fundamental para o tratamento (Piedade, 2014) e
deve ser feito o mais precoce possivel (Vieira, 2018) por meio de exame clinico e
fisico, observando os desvios da normalidade (Silva et al., 2015). Inicialmente a carie
apresenta-se como manchas brancas na regiao cervical, acomete os dentes incisivos,
primeiros molares, caninos e segundos molares (Carvalho et al., 2022). A destrui¢cao
coronaria resultante do desenvolvimento da cérie inicialmente é vista nas faces
vestibular e lingual dos dentes superiores e o tecido cariado pode ser amarelado ou
marrom (Colak et al., 2013), comega nos dentes da arcada superior, seguidos pelos
inferiores (Souza e de Paula, 2021).

O tratamento deve ser 0 mais simples e menos invasivo (Silva et al., 2015), ele
vai depender da extensao das lesdes, da idade e comportamento da crianga (Pineda,
Osorio e Franzin, 2014), para que seja eficaz, se faz necessario uma abordagem
integral, visando controle dos fatores etiolégicos e habitos alimentares, orientacdo aos
responsaveis e acompanhamento clinico precoce (Dias et al., 2018). Um dos
tratamentos é a fluorterapia, pois manter o meio bucal sempre com Fluor, proporciona
melhor remineralizagdo dos dentes atingidos pela carie (Silva et al., 2015). Outro
tratamento é a utilizacdo de diamino fluoreto de prata que € uma solugao incolor e
inodora, composta de ions prata, fluoreto e aménio, que quando entra em contato com
o tecido cariado, promove morte bacteriana, inibicdo da degradagdo do colageno
dentinario, paralizagéo de lesdes cariosas e remineralizagdo da area desmineralizada,
por meio do bloqueio dos tubulos dentinarios (De Maria, 2020).

Assim, a literatura nos apresenta a gravidade da doenga e a importancia do
conhecimento dos profissionais para que promovam o diagnéstico precoce e a

prevencao da carie a primeira infancia.
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6 CONCLUSAO

De acordo com essa revisdo de literatura, concluimos que a principal
ferramenta para evitar o desenvolvimento da carie na primeira infancia é realizar
trabalhos preventivos. Além do cirurgido-dentista conseguir diagnosticar a doenca
logo no inicio, por meio de uma anamnese detalhada e exame clinico. O profissional
deve ter conhecimento dos fatores etioldgicos e das caracteristicas da doenga, para

estabelecer prevencéo e poder escolher o tratamento.
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