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RESUMO

Introducgédo: a carie na primeira infancia (CPI), refere-se a patologia encontrada
nadenticdo deciduaem criangas com idade inferiora 71 meses. Apesar de avangos
significativos na educagao em satide bucal, a CPI continua a afetar um niumero
exacerbado de criangas em todo o mundo. Objetivo: revisar a literatura
ressaltando a abordagem integral da lesdo de carie em criangas na primeira
infancia, levantando e discutindo a etiologia, os principais fatores derisco inter-
relacionados no surgimento da carie, buscando informacdes necessarias para
orientacao aos cuidadores. Fonte dos dados: foram captados dados da
Organizacao Mundial da Satde e artigos em portugués e inglés que abordassem
acarie na primeirainfancia levando em consideragéo toda sua abordagem, nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, Scielo e PubMed, no periodo de 2009
a2020. Sintese dos dados: verificou-se que a carie na primeira infancia é uma
doenca evitavel, caso haja priorizacdo da promocao de saude e meios de
prevengao desde os primeiros anos da crianga. Os principais fatores de risco da
doencga sdo: a dieta cariogénica, o nivel socioeconémico, escolaridade dos
responsaveis, baixo contato com fluoretos e falta de higienizagédo bucal correta.
Concluséo: o estudo dos fatores envolvidos no surgimento da CPI é relevante,
uma vez que reconhecendo-os pode-se buscar meios estratégicos de diminuir a
incidéncia dessa doencga que causa tantas consequéncias. Percebeu-se que a
orientagao dos cuidadores é um dos principais meios de preveni-la ou trata-la
precocemente evitando maiores danos na dentigao.

ABSTRACT

Introduction: early childhood caries (ECC) refers to the pathology found in primary
dentition in children under 71 months of age. Despite significant advancesin oral
health education, ECC continues to affect an exacerbated number of children
around the world. Objective: to review the literature emphasizing the integral
approach of caries lesionsin children in early childhood, pointing and discussing
the etiology, the main interrelated risk factors in the onset of caries, pursuing
necessary information to guide caregivers. Sources of data: were collected data
from World Health Organization and articles in Portuguese and English that
approached entirely the caries in early childhood, in the Virtual Health Library,
Scielo and PubMed databases, from 2009 to 2020. Synthesis of data: caries in
early childhood, as verified is a preventable disease if health promotion and ways
of prevention are taking as a priority since the child’s early years of old. The main
risk factors of the disease are: the cariogenic diet, the socioeconomic level,
education of those responsible for the child, low contact with fluorides and lack of
correct oral hygiene. Conclusion: the study of the factors involved in the
development of ECCis relevant, since recognizing it, is possible to seek strategic
ways to reduce the incidence of this disease that causes so many consequences. It
was noticed that the guidance of caregiversis one of the main ways to prevent or
treatit early, avoiding further damage to the dentition.
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INTRODUCAO

A carie é considerada a doencga crénica mais
prevalente na infancia, conforme a Organizacdo Mundial
da Sadde (OMS), representando um grande problema para
saude publica atingindo grande parte das criangasemidade
escolar, pode ser prevenida, controlada e até revertida
quando é tratada precocemente.!

Acarie na primeirainfancia (CPI), refere-se a patologia
encontrada nadenticdo deciduaem criangas comidade inferior
a6anosdeidade (71 meses). Apesar de avancos significativos
para a promocao de satde bucal, a CPI continua a afetar um
numero exacerbado de criancas em todo o mundo.?

Segundo dados do levantamento epidemiolégico
realizado pelo Ministério da Salide em 2010, SB Brasil,
criangas de até 5 anos de idade possuiam em média um
indice de 2,43 dentes que tiveram experiéncia de carie, sendo
maior a prevaléncia nas regides Centro-Oeste, Norte e
Nordeste,em comparagdo com as regides Sul e Sudeste.?

A doenca carie depende da interacdo de um
hospedeiro, do substrato e do microrganismo, além de ser
acompanhada de alguns fatores no qual pode-se explicar o
nivel de gravidade e prevaléncia. O fator bioldgico é
representado pelo acimulo de biofilme em dentes suscetiveis
e os que apresentam defeito de esmalte, a faltaou umama
higienizagao bucal apdsingestao de alimentos, em especial,
0S ricos em sacarose. Fatores comportamentais sao
especificamente a dieta da crianga, a idade na qual ela
comeca a ingerir o aglcar e com que frequéncia é feita a
escovagao, levando a uma semelhanga com um dos
determinantes biolégicos. Os fatores socioecondmicos e
socioculturais estdo representados pelo nivel de escolaridade
dos cuidadores, moradia, renda familiar e quantidade de
filhos. Esses dois determinantes influenciam naimportancia
do conhecimento em diversos assuntos, assim como a
higienizagdo bucal, a prevencdo, a importancia de
acompanhamentos médicos e odontolégicos contribuindo
para o aumento na prevaléncia das lesdes cariosas.*

Desse modo, a partir do reconhecimento dos fatores
de risco associados a manifestacdo da carie na primeira
infancia, agdes preventivo-promocionais de salide podem
ser planejadas no sentido de reorientar o conhecimento em
relacdo ao desenvolvimento da CPl em pré-escolares, no
ponto devista de seus cuidadores.®

Sendo assim, o presente artigo objetiva revisar
a literatura ressaltando a abordagem integral da lesao de
carie em criancas na primeira infancia, levantando e
discutindo a etiologia, os principais fatores de risco inter-
relacionados no surgimento da cérie, buscando informacdes
necessarias para prevencao e orientacao aos cuidadores
com a finalidade de atualizar e contribuir com a
comunidade cientifica sobre o assunto em questao.

Abordagem integral da carie na primeira infancia
Coutinhoetal.

FONTE DOS DADOS

A busca foi realizada pela equipe de pesquisa,
inicialmente de forma independente, guiada por um
pesquisador responsavel, porém os artigos a serem utilizados
foram selecionados em consenso. Os estudos foram
pesquisados nas seguintes bases de dados eletronicas: BVS
(Biblioteca Virtual em Saudde), Scielo (Scientific Electronic
Library Online) e PubMed (National Library of Medicine,
Estados Unidos da América). Os Descritores em Ciéncias da
Saude utilizados foram Cérie Dentaria, Crianca Pré-Escolar
e Qualidade de Vida e os respectivos em inglés Dental Caries,
Child Preschool, Quality of Life, os termos foram ajustados de
acordo com as bases e unidos pelo operador booleano AND.

Nessa busca inicial foram encontrados 212 resultados
naBVS, 141 na PubMed e 198 na Scielo. Utilizou-se ofiltro de
“idioma inglés e portugués” e “texto completo” nas
plataformas de pesquisa. O limite temporal estabelecido na
pesquisa para esta revisao foi de 2009 a 2020, pois chegou-se
a um consenso entre os autores, apds algumas pesquisas,
que os estudos realizados nesse periodo trazem dados
importantes e atualizados sobre o tema.

Desses artigos resultantes da busca inicial ndo
houveram duplicatas e foram excluidos 328 a partir da leitura
do titulo. Foirealizada a leitura do resumo de 223 estudos e
excluidos 186. Logo, restaram 37 artigos onde foram lidos
na integra e utilizados 25 para a confec¢do da revisdo
narrativa. Os critérios de exclusdo adotados, foram: estudos
que ndo atendiam as caracteristicas necessarias do tema
central, tais quais: ndo abordar a carie na primeira infancia
e seus fatores etiolégicos; além de estudos que apontavam o
aleitamento materno como fator causal da céarie e nédo
defendiam o fluor como acdo preventiva. Através das
referéncias desses 25 estudos, foram aproveitados 7 artigos,
resultando em uma quantidade final de 32 estudos.

Foram captados artigos em portugués e inglés,
considerou-se revisdes narrativas, sistematicas da literatura,
artigos quantitativos e qualitativos que abordassem a carie
na primeira infancia levando em consideracdo toda sua
abordagem, fatores causais da doencga, prevencgao e
prevaléncia. Publica¢des da Organizacao Mundial da Saude
e do Ministério da Saude foram também incluidos.

Examinadores previamente treinados por um
pesquisador com experiéncia neste tipo de pesquisa, através
de reunides online e presencial, onde foi explicado a
metodologia de busca e quais critérios deveriam ser
utilizados para a extracdo de dados, realizaram uma leitura
critica com a necessaria imparcialidade e objetividade. Os
estudos que preencheram os critérios para sua inclusdo
foram obtidos integralmente. A partir do levantamento
bibliografico, ocorreu a coleta e andlise de informacgdes
contidas na bibliografia selecionada. Foram selecionados 8
artigos, considerados mais relevantes, seguindo os mesmos
critérios estabelecidos, nos quais deveriam abordar: fatores
derisco detalhados da CPI, levantamento epidemiolégico e
prevaléncia da doencga, prevencdo e tratamento, para a
confecgao da Tabela 1.
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SINTESE DOS DADOS

Aacademia americana de odontopediatria define a
carie na primeira infancia (CPl) como a presenca de um ou
mais dentes deciduos cariados (lesdes cavitadas ou nao),
restaurados ou perdidos devido a carie antes dos 71 meses
deidade. No entanto, a presenca de superficie dentarialisa
cariada com ou sem cavita¢do, em criangas com menos de
36 meses de idade é considerada carie severa na infancia
(CsI).6

Dados do ultimo levantamento epidemiolégico em
saude bucal no Brasil apontaram que, 53,4% das criangas
brasileiras com 60 meses de idade ja apresentaram alguma
experiéncia relacionada a carie dentaria.’ Especialmente em
criangas pré-escolares, a carie dentaria é uma doenca
potencialmente restritiva. As sequelasincluem dor, disturbios
estéticos e psicossociais, dificuldade para dormir e mastigar,
fatores que podem promover mudangas de comportamento
e desempenho escolar, assim como problemas sistémicos
que também podem ser observados, tal como retardo de
crescimento e baixo peso.® Um estudo ressalta maior
prevalénciaemidade pré-escolar, nessa faixa etaria é notavel
uma forma mais agressiva da doenca resultando na maioria
dos casos, a perda do elemento dentario.?

Sua etiologia tem carater multifatorial, é baseada na
relacdo de fatores como: dente suscetivel, microrganismo,
dieta rica em sacarose (aglcar), que permite a produgdo
repetitiva de acido pelas bactérias cariogénicas,
consequéncia de uma higiene bucal inadequada. A cérie
dentdria compartilha fatores de risco comuns a outras
doencas nédo transmissiveis (DNT) associadas com consumo
excessivo de aglicar,como doenca cardiovascular, diabetes
eobesidade.’

A carie na primeira infancia pode ser inter-
relacionada com outros fatores de risco, para obter uma
compreensdo ainda mais fidedigna das situagdes que levam
o surgimento dessa doenca. Apesar de ser uma doenca de
multiplas causas, seus fatores de risco se apresentam na
forma de umarede causal que levaem conta ainfluéncia de
fatores demogréficos, socioeconémicos, comportamentais
e biologicos.®

Mello, Barros e Morais relatam que o consumo
alimentar de pré-escolares brasileiros se destaca pela baixa
qualidade dadieta, além do precoce e elevado consumo de
doces, refrigerantes, frituras e sal.’ O guia alimentar para a
populacgdo brasileira relata que alimentos ultra processados
apresentam uma quantidade desequilibrada de gordurae
aclcares, o que é alarmante no desenvolvimento de
patologias como a diabetes.!* Uma dieta equilibrada, rica
em legumes, frutas e alimentos integrais, sem aingestao de
liquidos agucarados e alimentos doces que permanecemem

Abordagem integral da carie na primeira infancia
Coutinhoetal.

contato com os dentes por mais tempo, deve ser apresentada
precocemente a vida da crianga, pois traz inUmeros
beneficios paraasaude geral e bucal. O consumo de agucar
nao precisa ser proibido, mas sim controlado, o método
“candy day” pode ser util, onde é oferecido um dia na semana
para comer o doce.'**

Criangas com os melhores habitos alimentares tém
44% menos probabilidade de desenvolver carie severa na
primeira infancia em comparagdo a crianga com as piores
praticas dietéticas. Os padrdes de alimentacdo saudaveis
projetados para promover o desenvolvimento ideal das
criancas e prevenir doengas crénicas também podem
reduzir o risco de caries na primeira infancia.

A amamentacdo exclusivamente natural nao esta
associada a carie na primeirainfancia, porém o uso irrestrito
da mamadeira noturna e a introdugao de alimentos ricos
em sacarose na dieta infantil contribuem para o
desenvolvimento da CPI.** Quando aamamentagao natural
é associada ou substituida pelo aleitamento artificial,
favorece o surgimento da CPI, pois o agucar presente no
liquido da mamadeira se adere a superficie dentaria e
permite que as bactérias cariogénicas entrem em a¢do. O
tratamento consiste na restauragao do elemento, associado
a uma correta conduta e dialogo entre odontopediatra e
responsavel.'®

Um estudo apontou que o aleitamento materno tem
vantagens imunoldgicas, psicoldgicas e nutricionais. E foi
observado areduc¢do da gravidade da CPlem criancas que
receberam a amamentacao natural até aos 12 meses de
idade, em comparacao a criancas que ndo foram
amamentadas.'’

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), é recomendado que a amamentacao em livre
demanda permaneca até os 24 meses de idade ou mais,* e a
presenca de CPI somente acontece quando é associada a
uma dieta rica em sacarose.*

O desenvolvimento infantil estd relacionado ao
cuidado, crescimento e comportamento da crianga, arenda
familiar, a escolaridade dos pais, a moradia e quantidade
de pessoas de uma mesma familia correspondem aos fatores
demograficos e socioecondmicos que causam impactos
adversos, influenciando na qualidade de vida.**

O nivel de escolaridade materna é relevante, pois,
geralmente ela é a cuidadora principal da crianga. Dessa
forma, ela quem tem maiorimpacto nasatde bucal infantil,
desencadeando e proporcionando habitos alimentares
saudaveis e higiene adequada. Vale apontar também que a
dedicagdo que a méae e/ou responsavel demonstra com a
propria saude geral e bucal é refletida diretamente para os
filhos.?

0 sofrimento psicolégico da méae e a falta de apoio

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.7, n.2, May - August, 2022.

21 ©



22

no relacionamento conjugal também estdo relacionados a
maior taxa de carie na primeira infancia.?? Esses fatores
geralmente estdo relacionados a pressdes econémicas e
familiares, que por sua vez podem resultar no sofrimento
psiquico das mées. O temperamento dificil de uma crianga
pode exacerbar a dor e levar a comportamentos parentais
anormais, o que coloca a crianga em risco de CPI.2

O responsavel é a principal fonte das mudancas de
qualidade de vida e habitos, com o objetivo de melhorar a
saude bucal das criangas. O foco principal da atencéo
assistencial deve ser a comunicacdo e a transmissao de
informacgdes no pré-natal odontolégico para melhorar a
salde bucal e geral da mée e do futuro recém-nascido,
considerando que a educagdo em saude bucal deve ser
realizada o mais cedo possivel, garantindo a eficacia da
manutencao e prevencao de doengas.?

Em casos graves de carie na primeira infancia,
geralmente existem discrepancias sociais relacionadas ao
baixo nivel socioecondmico, status étnico ou imigratorio
juntamente com a baixa escolaridade das mulheres
gravidas.” Estudos apontam que os habitos de higiene bucal
podem ser reflexo da situagao econémica de cada crianca.
Visto que, quanto menor a renda, o dificil acesso a servigos,
afalta de conhecimento sobre aimportancia de uma saude
bucaladequada, prevalece um maior indice de carie. Logo,
observa-se que pais com condi¢des econdmicas e nivel
sociocultural baixos nem sempre se atentam ao necessario
cuidado com asaude bucal de seus filhos, em contrapartida,
pais com niveis elevados tendem a cuidar da sadde bucal e
dadieta de seusfilhos, resultando em um indice menor de
carie®

Além disso, a correlagdo entre uma condigdo
socioecondmica instavel e dieta desequilibrada é
multifatorial, visto que: as pessoas com grau socioecond6mico
reduzido tendem a ter menos alcance a alimentos saudaveis,
0s pregos elevados impossibilitam que elas adquiram
alimentos mais saudaveis e também podem ter
conhecimento limitado a respeito da consequénciade uma
dietainsalubre sobre asaude.®

Acérie éumadoenca prevenivel e pode ser evitavel a
partir do momento em que os fatores que levam a essa
condigao se tornam conhecidos.*® Adieta e a higienizagao
bucaldo paciente sao diretamente relacionadas a essa perda,
logo que a doenca é quase sempre referente a destruicéo
progressiva dos tecidos mineralizados do dente.?

A literatura defende que o habito de escovacao
dentaria deve seriniciado a partir da erupgdo do primeiro
elemento dentario, visto que criangas que iniciam a
escovacao tardiamente apresentaram maior prevaléncia de
lesdes cariosas.® A AAPD preconiza o uso de dentifricio
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fluoretado (a partir de 1.000 ppm) na quantidade adequada
e realizar a escovacado duas vezes ao dia com escova de
dente de cerdas macias etamanho apropriado paraaidade,
a fim de prevenir a prevaléncia de carie na primeira
infancia.”

O contato com os fluoretos, presente nas dguas de
abastecimentos e nos dentifricios sdo métodos eficazes no
controle do desenvolvimento e progressao das lesdes
cariosas.’*?® Segundo a declaracdo de Bangkok da IAPD, a
prevencdo e tratamento da carie na primeira infancia
podem ser estruturados emtrés fases, onde a exposicao diaria
ao flior esta presente na prevencao primaria e aplicagao de
verniz fluoretado e selantes em fissuras de molares
susceptiveis estao na prevencgao secundaria, como agoes
preventivas aCPI.°

Dessa forma, a preservacao da saude bucal e a
prevencao de habitos orais deletérios na denticdo decidua é
fundamental para o bem-estar geral da criancga, pois
propicia uma fala e mastigacdo adequadas, sendo essencial
como guia para a correta erupcao da dentigdo
permanente.” E de total responsabilidade dos seus
cuidadores, os quais precisam ser orientados sobre as
praticas de higiene bucal, alertados sobre uma possivel dieta
cariogénica e aimportancia de idas regulares ao dentista
tornando uma consulta preventiva e nao curativa.
Corroborando com Martins e Jetelina® que, acdes de satde
bucal infantil e dentistas devam priorizar o ensinamento
aos pais fornecendo informacdes e esclarecendo duvidas,
para que, criem habitos saudaveis e transfiram os
ensinamentos para os familiares.

Além disso, é indispensavel a associacgao
interprofissional entre médicos, enfermeiros e cirurgides
dentistas, pois sdo capazes de melhorar a salide bucal
pediatrica nos centros de salde, incorporando assim a
prevencao dasalde bucal em pacientes infantis. Portanto, o
trabalho em equipeinterdisciplinar visa a integralidade, o
vinculo, a resolubilidade, o acolhimento e o
comprometimento diario na pratica de atencdo a saude
bucal.3-*

CONCLUSAO

Diante do que foi apresentado ao longo da revisao
verifica-se que, a carie é uma doenga de etiologia multifatorial
e biofilme dependente, ademais existem diversos fatores de
risco que colaboram para o surgimento da carie na primeira
infancia. Os principais fatores encontrados nesse estudo
foram: dieta rica em sacarose, higiene oral deficiente, nivel
de escolaridade materna e nivel socioeconémico. Uma vez
que reconhecendo os fatores, pode-se buscar meios
estratégicos de diminuiraincidéncia dessa doenca.
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Percebe-se que a orientacao aos cuidadores é um
dos principais meios de prevenir ou tratar a CPI, uma vez
que as criancas ainda ndo possuem maturidade suficiente
para sozinhas praticarem uma higiene bucal adequada,
assim como ndo possuem autonomia para escolherem sua
dieta alimentar. Além disso, notou-se que o uso racional do
fluoreto é uma forma de prevencao e estabilizacdo da CPI.

Portanto, é relevante que os profissionais realizem
uma abordagem integral, visando a prevencao e o
tratamento, além de aplicar medidas de educagdo em saide
para sociedade, através da elaboracgdo de cartilhas e/ou
informativos que apresentem os resultados dos estudos, com
objetivo de que grande parte desta demanda sejasupridae
as necessidades acumuladas sejam diminuidas.
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