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Resumo

A Carie precoce na infancia ou Cérie da Primeira Infancia (CPI) é uma doenca multifatorial de progressdo répida e
severa. Ocorre durante a primeira infancia e € influenciada principalmente pela microbiota e a dieta cariogénica.
Vérios tratamentos sdo propostos, a depender da extenséo das lesdes cariosas, variam desde a aplicacao topica de fltor
até tratamentos mais invasivos, como exodontia e reabilitagdo ortodontica. E uma doenca que acomete pacientes
menos favorecidos atingindo estagios severos quando nao tratada, tem etiologia desconhecida pelos pais onde nao
percebem o desenvolvimento dos primeiros sinais clinicos, buscando atendimento odontolégico tardio quando o
paciente apresenta dor e desconforto na mastigacdo do lado afetado. Tem-se notado que a CPI apresenta percussdes
que afeta a qualidade de vida e podem comprometer no crescimento e desenvolvimento da crianga. A cérie é contudo
uma doenga evitdvel a partir do momento em que os fatores que a levam ao seu desenvolvimento se tornem
conhecidos. Habitos alimentares inadequados sdo 0s principais fatores de riscos, a alimentacdo do hospedeiro pode ser
vista como fator primério de determinacdo da susceptibilidade para a doenca. Conclui-se que a cérie dentaria (CD) é

uma deterioracdo do dente fortemente influenciada pelo estilo de vida do individuo.
Palavras-chave: Cérie dentaria; Infancia; Céarie precoce.

Abstract

Early childhood caries or Early Childhood Caries (CPI) is a multifactorial disease with rapid and severe progression.
It occurs during early childhood and is mainly influenced by the microbiota and cariogenic diet. Several treatments
are proposed, depending on the extent of the carious lesions, ranging from the topical application of fluoride to more
invasive treatments, such as tooth extraction and orthodontic rehabilitation. It is a disease that affects underprivileged
patients reaching severe stages when untreated, has unknown etiology by parents where they do not notice the
development of the first clinical signs, seeking late dental care when the patient has pain and discomfort in chewing
on the affected side. It has been noted that CPI has percussions that affect the quality of life and can compromise the
child's growth and development. Caries is, however, a preventable disease once the factors that lead to its
development become known. Inadequate eating habits are the main risk factors, the host's diet can be seen as the
primary factor in determining susceptibility to the disease. It is concluded that dental caries (CD) is a tooth

deterioration strongly influenced by the individual's lifestyle.
Keywords: Dental caries; Childhood; Early caries.

Resumen

La caries de la primera infancia o caries de la primera infancia (CPI) es una enfermedad multifactorial de progresion
rapida y grave. Ocurre durante la primera infancia y esta influenciada principalmente por la microbiota y la dieta
cariogénica. Se proponen varios tratamientos, dependiendo de la extensidn de las lesiones cariosas, que van desde la
aplicacion tdpica de flior hasta tratamientos mas invasivos, como la extraccion de dientes y la rehabilitacion
ortoddncica. Es una enfermedad que afecta a pacientes desfavorecidos llegando a estadios severos cuando no se
tratan, tiene etiologia desconocida por parte de los padres donde no notan el desarrollo de los primeros signos clinicos,
buscando atencion dental tardia cuando el paciente presenta dolor y molestias al masticar en el lado afectado. Se ha
observado que CPI tiene percusiones que afectan la calidad de vida y pueden comprometer el crecimiento y desarrollo
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del nifio. La caries es, sin embargo, una enfermedad prevenible una vez que se conocen los factores que conducen a su
desarrollo. Los habitos alimentarios inadecuados son los principales factores de riesgo; la dieta del huésped puede
considerarse el factor principal para determinar la susceptibilidad a la enfermedad. Se concluye que la caries dental
(EC) es un deterioro dental fuertemente influenciado por el estilo de vida del individuo.

Palabras clave: Caries dental; Infancia; Caries temprana.

1. Introducéo

Entende-se como cérie dentaria (CD), uma doenca infecciosa, pos-eruptiva, transmissivel, altamente influenciada pela
dieta alimentar e que, quase sempre, é caracterizada por uma destruigdo progressiva e centripeta dos tecidos mineralizados dos
dentes. Fejerskov, e Kidd (2005) diz que a carie dentaria € uma doenga multifatorial, que depende de quatro fatores principais
(microbiota, hospedeiro, dieta e tempo), e ndo somente de um fator isolado.

E a doenga cronica mais frequente na infancia, que consiste em um grande problema de satde ptblica mundial. E um
fator importante e deve ser levado em consideragdo, pois pode ser prevenida, controlada ou revertida. Para sua prevencao, €
necessario conhecer seus aspectos etiolégicos e os fatores de risco relacionados ao seu desenvolvimento. O controle e a
reversdo de tal doenca sdo possiveis caso seja diagnosticada em estagio inicial, que é a presenga de mancha branca no esmalte
dental, sem cavidades. Quando a situacdo clinica envolve cavidades dentérias, h&4 necessidade de tratamento curativo e
preventivo, a fim de modificar as condi¢Ges que levaram ao seu desenvolvimento. Limeira, Lima, Franca, Colares, e Grinfeld
(2010) concluem que é possivel controlar a cérie através da implantagdo de programas educativos e/ou preventivos, ndo apenas
para criangas, mas principalmente aos responsaveis por elas.

Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry - AAPD (2010), Carie Precoce da Infancia (CPI), atualmente
conhecida como Cérie da Primeira Infancia, caracteriza-se pela existéncia de carie (com cavidade ou ndo) em um ou mais
dentes deciduos, restaurados/obturados, perdidos devido a CD ou restaurages, antes dos 71 meses de idade.

Hébitos alimentares inadequados, especificamente, ap6s o primeiro ano de vida da criangca, como o frequente
consumo de aglcares e bebidas adogadas, o aleitamento sob livre demanda e refeicdo noturna, e a falta de controle recorrente
de biofilme, s&o os principais fatores de risco. Ribeiro, Oliveira e Rosenblatt (2005), dizem que os hébitos predisponentes ao
surgimento de céaries sdo desacreditados pelo resultado de suas pesquisas. Os autores afirmam que a relagdo entre
amamentacdo e CPI ndo foi significativa a presenca de sacarose na mamadeira da maioria das criancas examinadas.

A familia possui influéncia na definigdo de comportamentos de salde oral e tem papel fundamental no
desenvolvimento dos habitos e dos conhecimentos da crianga. Devem ser fornecidas informacdes sobre os fatores de
cariogenecidade, alimentagdo e a importancia de prevenir a CPI, aos pais das criancas (Ventura, 2016).

Assim, a CPI é uma lesdo cariosa que atinge criancas na idade da pré-escola. E uma doenca cronica e complexa que
afeta a dentigdo decidua, porém ela pode ser prevenida e controlada. Cuidados especificos e diferenciados no tratamento e na
prevencao favorecem a execucdo adequada de funcdes de digestdo, fonagdo e respiracdo. Aspectos etioldgicos e preventivos
sdo de grande importancia para o diagnéstico da carie nesta fase precoce. Assim, essa revisdo de literatura procura conhecer o
desenvolvimento da cérie precoce, seus aspectos causadores, fatores de riscos, caracteristicas presentes e formas de prevencao.

O objetivo deste estudo é descrever o perfil de satde bucal em criancgas, considerando que a CPI é um grave problema
de carater multifatorial, influenciada por habitos deletérios de higiene bucal, microbiota, e dieta. Esta doenga acomete 0s

dentes deciduos precocemente, é de evolugdo rapida, podendo levar a sua total destruicéo.

2. Metodologia

Este estudo consiste de uma revisdo narrativa de literatura, sendo coletados dados cientificos, onde diante do tema

foram selecionadas informacfes para melhor conhecimento dos impactos ocasionados pela doenca, prevengdo, controle e
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fatores de risco, além disso a doenca afeta também a satde geral, fala e autoestima. Para a pesquisa, foram utilizadas as bases
de dados Google Académico, SciELO, BVS e PubMed, com as seguintes palavras chave: Cérie dentaria, Infancia, Cérie

precoce, Dental caries, Childhood, Early caries. Foram selecionados artigos entre 0s anos de 1982 a 2021.

3. Revisdo de Literatura
3.1 Cérie da primeira infancia

A CD é uma doenca cronica e infecciosa, pds erupcao dentéaria e transmissivel, de evolucdo rapida e severa que afeta
grande quantidade de dentes deciduos. E definida por destruicio progressiva e centripeta dos tecidos mineralizados dos dentes,
em consequéncia do desequilibrio da mineralizacdo e desmineralizacdo do esmalte dental. A CD progride de forma lenta na
maioria dos individuos, raramente € auto limitante e, na auséncia de tratamento, progride até destruir totalmente a estrutura
dentéria (Fejerskov, & Kidd, 2005).

Essa doenca, tem se tornado um grande problema para saude publica mundial, porém um fator que deve ser levado em
consideracdo e é de grande importancia, é que ela pode ser prevenida, controlada ou revertida, pois sua evolugdo pode causar
grande destruicdo dos dentes, e até mesmo sua perda, resultando em complicacfes. Ribeiro, e Ribeiro (2004), com base no fato
de que a cérie de estabelecimento precoce tem afetado criancas menores de trés anos, a doenga atualmente é considerada um
problema de Salde Publica.

A CPI é também definida como carie de mamadeira, associada a habitos alimentares inadequados principalmente no
periodo noturno. O termo “carie de mamadeira” e seus sindnimos “carie de peito”, “carie de amamenta¢do”, sindrome da
mamadeira noturna”, atualmente, foram substituidos por CPI , denominacdo recomendada pelo Centro para o Controle e
Prevencdo de Doencas, em 1994 (Reisine, & Douglass, 1998; Tinanoff, 1998; Weinstein, 1998).

Seu sinal clinico inicial se d& no esmalte dos dentes, por manchas brancas leves e opacas que podem progredir para
extensas cavidades até a total destruicdo corondria (Losso, Tavares, Silva, & Urban, 2009; Pineda, Osorio, & Franzin, 2014).

A CPI é definida por uma ou mais superficies cariadas, que apresenta ou ndo cavidade, perda dental ou superficies
dentais restauradas em qualquer dente deciduo em criancas menores de 6 anos de idade (American academy on pediatric

dentistry dental care programs Committe, 2009; Drury et al., 1999).

3.2 Etiologia da doenga cérie

A DC é de etiologia multifatorial, ocorrendo em virtude de uma mudanca no equilibrio homeostatico da microbiota
residente, devido ao crescimento de bactérias coriogénicas, que possuem capacidade de metabolizar o aglcar produzindo
acidos que, diminui o PH do dente promovendo a desmineralizacdo do seu esmalte (Karpinski, & Szkaradkiewicz, 2013;
Kriger, & Moysés, 1999; Leites, Pinto, & Sousa, 2006; Lima, 2007; Melo, Azevedo, & Henriques, 2008; Ribeiro, & Ribeiro,
2004; Seow, 1998).

Apo0s a ingestdo da sacarose, inicia-se a glicoliase e acidos sdo produzidos pelas bactérias presentes no biofilme
dentério, que sdo capazes de desmineralizar a estrutura mineral dos dentes. Na interface placa-esmalte, ocorre aumento da
concentracdo de ions hidrogénio, iniciando entdo a queda do PH no local e a formagdo da mancha branca, as quais sucessivos
episodios de desmineralizacdo causam o aparecimento de cavidades, iniciando a destruicdo do tecido da superficie dental
(Karpinski, & Szkaradkiewicz, 2013; Lima, 2007; Melo et al., 2008; Seow, 1998).

A CD tem origem bacteriana e apresenta carater cronico. E definida pela destruicio dos tecidos duros, devido a
producdo de acido pela fermentacdo das bactérias que se aglomeram na superficie dentéaria (Fejerskov, & Kidd, 2005;
Karpinski, & Szkaradkiewicz, 2013; Lima, 2007; Melo et al., 2008).

3


:%20http:/dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22093
:%20http:/dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22093

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e268101422093, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22093

Sempre que o agucar for ingerido, as bactérias existentes no biofilme dentario irdo produzir &cidos capazes de
desmineralizar a estrutura dental a medida que o PH estiver baixo. Apds algum tempo de exposicéo ao aglcar ha a elevacao do
PH, e para que o esmalte-dentina e saliva consiga repor os minerais dissolvidos, ocorre a remineraliza¢do. A diminui¢do do PH
deve ser interrompida tanto pela acdo dos elementos-tampdes fluidos da placa como pela saliva, antes que a lesdo de carie seja
irreversivel. Vale ressaltar, que o ion bicarbonato é o principal responsavel pela capacidade — tampdo, por ter sua concentracao
elevada aumentando o fluxo salivar contribuindo para o ganho de calcio e potéassio.

Ribeiro, e Ribeiro (2004), consideraram a céarie uma doenca infectocontagiosa multifatorial, desencadeada por
microorganismos cariogénicos, substrato cariogénico e hospedeiro suscetivel. A saliva é o principal sistema de defesa do
hospedeiro contra a cérie, remove alimentos e bactérias, mantém um sistema tampéo contra os acidos produzidos, age como

um reservatério de calcio e fosfato, necessarios para a remineralizagdo do esmalte.

3.3 Fatores de riscos associados a carie da primeira infancia e suas particularidades

O tampao salivar é responsavel por neutralizar esses acidos que aumentam a medida que o fluxo salivar se eleva, 0
qual se torna o fator mais importante na alteracdo da composicéo salivar (Losso et al., 2009; Ribeiro, & Ribeiro, 2004).

Um fator de risco bastante importante para que ocorra a CD € a diminuigdo do fluxo salivar. Diariamente é secretado
em torno de 700 a 800ml de saliva e a reducdo desse fluxo pode estar associada a medicamentos, portanto, deve-se ficar atento
as causas medicamentosas e fisiolégicas que possam provocar esse transtorno. Medicamentos que séo utilizados por periodos
longos de tempo, podem expor a cavidade oral a um nivel maior de sacarose, devido & alta concentracdo deste aglcar nos
medicamentos pedidtricos, principalmente quando associado a uma higiene oral adequada nédo realizada apds sua ingestdo
(Losso et al., 2009; Ribeiro, & Ribeiro, 2004).

O baixo fluxo salivar por longo tempo causados por medicamentos ou ndo, podem trazer sérias consequéncias a
cavidade bucal. A saliva tem suas fungdes protetoras devido aos elementos de sua composicdo, capacidade de destruicéo e
neutralizacdo de 4cidos e a eliminagdo das substancias cariogénicas conhecidas como “clearance salivar”.

As glandulas secretam a saliva, e de acordo com Areias, Macho, e Guimardes (2010), “[...] desempenha funcbes
protetoras através da capacidade de diluicdo e neutralizacdo de 4acidos e eliminacdo das substdncias com potencial
cariogénico.” (p.65).

A saliva tem aglo protetiva contra a doenga carie por varios mecanismos. O esmalte tem superficie dura e ndo
descamativa que, em contato com a saliva por alguns segundos absorve varios glicoproteinas acidas (mucinas), essa membrana
proteindcea e amorfa depositada sobre a superficie de hidroxiapatita compGe a pelicula adquirida, as proteinas salivares
absorvidas tornam-se insolGveis com o tempo (Braga, Mendes, & Imparato, 2008).

A saliva possui capacidade tampdo pela presenca de ifons de bicarbonato e fosfato que neutralizam os &cidos
produzidos pelos microrganismos cariogénicos. Ela também tem a funcéo de autolavagem e limpeza das superficies dos dentes
e possui acdo antibacteriana por conter proteinas e imunoglobulinas que atuam contra os microrganismos cariogénicos (Braga
et al., 2008).

A presenca continua de biofilme sobre os dentes e consumo diario de carboidratos fermentaveis podem causar a
desmineralizagdo das superficies dentais, dessa forma a CPl depende da interacdo do biofilme e o aglcar, e caso ndo seja
tratada ou revertida levara a crianca a ter dificuldades de alimentac&o, dor, ma ocluséo e afetar a vida social.

Quando ocorre a perda precoce dos dentes deciduos, isto pode causar problemas como interferéncia na funcao
mastigatéria, a instalacdo de habitos bucais deletérios, e portanto, na salde fisica da crianca, no fator estético, psicoldgico e

ainda levar a problemas na fonagdo devido a funcdo incorreta dos labios e também da lingua. Assim pode-se reabilitar a
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crianga por meio da indicacdo de mantenedores funcionais removiveis (Cardoso, Lourenco Neto, Paschoal, Silva, & Lima,
2011).

A lesdo de cérie € a mesma, independente da denticdo, em esmalte ou dentina seu desenvolvimento depende do
acumulo de biofilme dentério, da exposicdo frequente aos aclcares e do desequilibrio entre des-remineralizacdo da estrutura
mineral dos dentes. O mineral do esmalte deciduo apresenta maior quantidade de carbonato sendo considerado um
contaminante da hidroxiapatita que aumenta sua solubilidade, sendo assim, a lesdo da carie tem progressdo mais rapida no
dente deciduo do que no permanente, havendo rompimento da camada superficial da lesdo de mancha branca, formando
cavidades onde ha progressdo da perda mineral devido ao acimulo de biofilme. A situagdo se torna mais grave quando a
cavidade atinge a dentina, seu processo € rapido devido a menor espessura de esmalte em dentes deciduos.

O tratamento sintomatico da carie ndo interrompe a evolugédo da doenca ao longo prazo. Ele pode evitar que a situagao
seja agravada e que ocorra complicagdes de ordem sistémica, possibilitando conforto ao paciente. Porém tudo isso ocorrerd
temporariamente (Corréa-Faria, Martins-Junior, Vieira-Andrade, Marques, & Ramos-Jorge, 2013).

Assim, a CPI pode ser prevenida assim que forem detectados os fatores de riscos para seu surgimento e que conduzem
varios agravos a satde da crianca. Criangas de 0 a 6 anos sdo considerados como grupo vulneravel por estarem expostos as
interferéncias diretas dos cuidadores e, ainda constroem hébitos de dieta e higiene bucal que poderdo permanecer no futuro da
crianca.

O tratamento da doenga inicialmente, se d& de maneira preventiva, buscando educar e conscientizar os pais quanto aos
hébitos alimentares, e principalmente sobre os habitos de higienizacao oral, esclarecendo sobre sua importancia (Corréa- Faria
etal., 2013).

Criangas que frequentam o consultério odontolégico, com salde bucal e que sdo conduzidas desde cedo
(precocemente) ao servico odontoldgico participam mais da abordagem preventiva do que da curativa, o que faz com que haja
a reducéo da CPI.

Kuriakose e colaboradores (2015) observaram uma “relagio entre um maior indice de CPI ¢ visitas mais frequentes ao dentista,
tal fato se justifica porque se observa que a procura por servigos odontoldgicos para criangas, em sua maioria, s6 ocorre quando existem
problemas dentarios que geram dor ou desconforto, ja que a grande maioria da populagdo ndo tem adequada formacdo em saude bucal e
detém de limitado acesso ao atendimento preventivo dos servigos publicos de satide”. (p.69).

A dieta infantil também merece destaque em alguns aspectos como a amamentagdo, embora traz beneficios a saude
geral das criancas, a amamentacao superior a 24 meses pode aumentar o risco em desenvolver lesdes de caries, pela exposi¢ao
dos dentes aos carboidratos fermentaveis presente no leite materno. O uso de liquidos fermentaveis no periodo da noite, séo
habitos prejudicais e em geral sdo os principais aliados aos agentes causadores da doenga carie (Corréa-Faria et al., 2013).

Diante de estratégias preventivas na abordagem CPI, a Organizacdo Mundial de Salde e o Ministério da Salde
recomendam o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses. Quando a amamentagdo materna se prolonga, as
criangas tém menos chances de serem precocemente apresentados a uma dieta cariogénica. O aleitamento noturno tem sido um
dos principais responsaveis pela CPI infancia. A CPI constitui-se de um tipo de CD rampante, associada a habitos alimentares
inadequados durante o processo de desmame (Johnsen, 1982; Milnes, 1986).

Atribuiu-se ao fato de que haja menos movimentos de autolimpeza e fluxo salivar durante a noite, com isso ha menos
capacidade de neutralizagdo de &cidos, provocando a estagnacdo do leite na boca por longos periodos e exposi¢do dos dentes
aos carboidratos fermentaveis. Tem-se afirmado que criangas de 0 a 6 anos de idade ndo percebem a importancia da escovacao,
ndo tendo facilidade para uma permanente remocdo do biofilme dentario, diante disso é necessario que a crianca tenha

assisténcia e seja orientada para que haja redugdo dos riscos de desenvolvimento da CPIl. Sobre as caracteristicas clinicas,
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Martins et al. (1998) relataram que ao realizar o exame clinico da crianga em estagio inicial, pode haver o surgimento de

manchas brancas proximo a margem gengival, e que o ndo interrompimento dessas lesGes evoluem para cavitagdes.

3.4 Salientar os primeiros sinais da doenca carie e complicagdes inerentes

A CPI ou também chamada de cérie de mamadeira, acontece na primeira infancia, é caracterizada por lesGes de CD
em criangas menores que 6 anos de idade. O fator que leva ao seu aparecimento mais comum é o uso de mamadeiras com
liquidos fermentaveis, geralmente durante o periodo da noite. Vitaminas, xaropes, leites, sucos e alimentos acucarados no geral
constituem agentes responsaveis diretos pela doenga (Losso et al., 2009).

E uma instabilidade que afeta a denticio decidua de criangas na idade de pré-escola, é uma erupgdo dentéaria que se
inicia com o surgimento de manchas brancas ou opacas e que reduz de imediato, depois da erupgao dentaria é definida como
céarie na denticdo decidua a qual seus estdgios sdo classificados em: leve quando ha o surgimento da carie em pelo menos um
dos incisivos superiores ou primeiros molares superiores, moderada quando ocorre o surgimento da carie na superficie
vestibular de um dos dois primeiros molares inferiores e severa quando ha o envolvimento de multiplas superficies dentaria,
com a evolugdo da doenga surgem cavidades com perda da estrutura dental podendo levar a destruicdo do dente, estagio o qual
acomete a dentina e areas cavitadas (Miyata, Bonini, Calvo & Politano, 2014).

Desta forma, o termo CPI abrange de forma mais adequada a doenca que acomete bebés e criancas em idade pre-
escolar, proporcionando uma visdo ampla da real situacdo clinica e das variadas opg¢des de tratamento, como restauracoes
diretas com resina composta, endodontia, coroas de aco facetadas, até mesmo a exodontia dos dentes acometidos (Miyata et
al., 2014).

Com a evolugdo da crianga a doenga tende a expandir sua severidade, podendo causar desde lesbes de manchas
brancas a visiveis lesdes cariosas, afetando negativamente a qualidade de vida das criancas acometidas. Segundo Losso et al.,
(2009), inicialmente o aspecto clinico da doenga é a presenca de manchas brancas e opacas em terco cervical, que sdo areas
desmineralizadas pela presenca de biofilme dental, progredindo para uma cor amarronzada ou enegrecida e, em casos
avancados, pode ocorrer fraturas nas coroas dos dentes na margem gengival.

A lesdo cariosa se forma somente quando o resultado cumulativo de des-remineralizagéo acarreta a perda mineral e
nem sempre sdo visiveis, no inicio do seu processo se desenvolvem de forma lenta e se tornam visiveis através da opacidade
localizada nas faces dentais onde ocorre a acumulacéo de biofilme, e quando néo paralisada a superficie da lesdo fraturada gera
cavidade no dente. A mancha branca no dente é a primeira manifestagdo da carie, é percebida quando realizamos a secagem da
superficie. Quando a lesdo se torna visivel com a superficie imida, certamente ela ja chegou em dentina (Ledo Filho, & Souza,
2011).

A CD é também definida como uma leséo causada por bactérias que perfuram o dente causando sintomas de dor e
desconforto levando as criangas acometidas a terem o risco de problemas nas superficies dos dentes , dificuldades em
alimentar-se, comprometimento no desenvolvimento da crianga, baixo peso e estrutura. Normalmente aparecem em areas onde
ha a estagnacéo e retencdo do biofilme dental, nas oclusais (sulcos e fossulas) e nas proximais, sendo lento sua evolugdo de
desmineralizacdo inicial até a cavitagdo. Portanto, as CDI se manifestam de progressiva e em cascata, nos incisivos superiores,
imediatamente ap0s a erupgao, e as superficies lisas de molares deciduos e caninos (Areias et al., 2010; Cosme, & Marques,
2005; Pereira, 2001; Silva, Basso, & Locks, 2010).

A sensibilidade no dente com a leséo carie pode surgir desde a uma simples mudanga de temperatura, com alimentos
quentes ou frios ou com um simples toque no dente cariado, devido ao aumento da sensibilidade e dores pela prépria lesdo, que

aumentam aos poucos gerando desconforto na hora de mastigar os alimentos, brincar e dormir (American Dental Association,
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2013; Areias et al., 2010; Arora et al., 2011; Boj et al., 2005; Cosme, & Marques, 2005; Losso et al., 2009; Palma, Garcia, &
Gonzéles, 2009; Pereira, 2001; Silva et al., 2010)

A presenga da dor de dente é um sintoma comum das lesfes cariosas ndo tratadas ou em estagios severos, em muitos
casos as caries atingem regides préximas aos nervos dentais, causando desconforto que pode ser constante, variando a
intensidade (leve/moderada/intensa) afetando significativamente a qualidade de vida da crianca que passa a ter dificuldades
para se alimentar, podendo gerar ma nutricdo. Tal condi¢do, quando prolongada, pode afetar o desenvolvimento e crescimento
fisico e intelectual, diminuindo capacidade de aprendizagem (American Dental Association, 2013; Arora., et al., 2011; Cosme,
& Marques, 2005; Losso et al., 2009; Palma et al., 2009; Pereira, 2001; Silva et al., 2010)

Perdas extensas de estrutura dental em dentes deciduos, principalmente em dentes anteriores que sdo 0s mais
acometidos nos primeiros anos de vida causam alteragGes estéticas e influenciam nas atividades sociais das criangas inclusive
com repercussdes psicoldgicas e alteracfes fonéticas. A perda prematura dos dentes causa imperfeicdo no desenvolvimento da
fonética e ma articulagdo da linguagem, afetando sons como o “V”, “S”, “F” e 0 “Z” (Boj et al., 2005).

InfeccOes dentarias graves, como abcessos podem comprometer a sadde sistémica da crianca, perdas dentarias podem
ocasionar malocluséo e impactos na formag&o das arcadas dentarias, quando as céries ndo sdo tratadas, a tendéncia é de que as
bactérias atinjam a polpa do dente, regido que se estende até a raiz e é composta pelos nervos e vasos sanguineos do dente, isso
faz com que ocorra inchacos, inflamacdes e até sangramento na gengiva durante a escovacdo podendo levar a perda do dente.
A perda precoce dos deciduos leva & frequente deslocamento dos dentes adjacentes, criando um desequilibrio entre os
antagonistas, redugdo de espaco para erupcdo dos permanentes, impactacdes dentarias, mordidas cruzadas, desvios da linha
média e erupcdes ectdpicas (Boj et al., 2005; Cosme, & Marques, 2005; Losso et al., 2009; Pereira, 2001; Silva et al., 2010).

3.5 Apresentar aspectos etioldgicos e preventivos proporcionando uma melhora na satde bucal

A CPI, como ja mencionado, acomete bebés e criancas de idade pré-escolar, e se desenvolve logo ap6s a erupgdo
dentéria. A salde bucal é um direito basico do ser humano sendo determinante para uma boa qualidade de vida (Petersen,
2003).

A busca pela melhoria da satde oral deve estar centrado em diagnosticos precisos, onde o tratamento da doenca visa
estabelecer o equilibrio e a saiide bucal do paciente por meio do controle dos fatores etiolégicos, como remocao do biofilme,
acoes educativas conduzidas por odontdlogos, educadores, instrucdo de higiene, dieta e aplicacdo de fluoretos. A sadde bucal é
pré-requisito da saude corporal, sendo prioritario no bem-estar e determinante para a qualidade de vida (Casals, & Garcia
Pereiro, 2014).

A CD é mediada por fatores primarios e fatores secundarios, que durante a anamnese devem ser diagnosticados, e
ainda classificados, de alguma maneira, o risco e atividade da doenga na crianga € na mae para que a partir dai o individuo
possa modificar seus habitos alimentares e de higienizacdo. Para a ocorréncia da CD os fatores primarios sdo essenciais
(ambiente, hospedeiro e agente), os fatores secundarios podem influenciar na evolucdo das lesdes (predisposicdo genética, a
presenca de fltor na cavidade bucal, a higiene bucal, o estatuto socioeconémico, o estado de saude geral) (Melo et al., 2008).

As interacGes entre tais fatores podem aumentar ou diminuir a resisténcia do hospedeiro, o potencial cariogénico da
microbiota e ainda, a cariogenecidade do substrato (dieta) (Melo et al., 2008).

Métodos de prevengdo da CPI crdnica se inicia na gestagdo. A consulta odontoldgica é de grande importancia para
que seja avaliada a condicdo bucal da mée, para que possa estabelecer um tratamento curativo ou preventivo para os cuidados
bucais afim de controlar os niveis de Streptococcus mutans e, dessa forma diminuir a transmissdo de bactérias cariogénicas

para seus bebés. Quanto mais cedo ocorre a infeccdo das criancas por Streptococcus mutans, maior é a possibilidade do
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aparecimento de caries (Fontana et al., 2009; Gussy, Waters, Walsh, & Kilpatrick, 2006; Pereira, 2001), ou a predisposicao
destas na denticdo permanente (Berkowitz, 2003; Palma et al., 2009; Seow, 1998).

A prevencéo da cérie precoce na infancia é amplamente divulgada, profissionais de odontologia tém langado alertas
sobre a necessidade de aceitacdo de medidas preventivas que objetivam o controle e o reconhecimento prematuro da analise da
causa e sintoma, é de fundamental importancia o controle de doencas infecciosas e da dieta materna, desta forma a prevencéo
da carie prematura na infancia deve ter inicio na gestacdo (Plonka et al., 2012).

Portanto, o sucesso na prevencdo depende do bloqueio ou postergacdo da transmissdo de Streptococcus mutans, € a
conscientizagdo da necessidade constante de higiene bucal (Arora et al., 2011). Existem agentes que contribuem para a
diminuic&o destes microorganismos na cavidade oral (xilitol, verniz fluoretado e verniz de clorexidina) (Plonka et al., 2012).

A prevencédo primaria da CPI e controle de contaminagéo inicia-se nos cuidados pré-natais com a determinacéo dos
niveis de Streptococcus mutans na gestante, tratamento de lesdes cavitarias e colocagdo de selantes e fissuras, informaces
sobre o0 meio de transferéncia das bactérias para o filho (chupeta, chavena, beijo etc.), aconselhamento de préaticas de higiene
oral entre outros.

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) (2010) sugere que a preven¢do da CD inicia-se com a
conscientizacdo da gestante, tanto com os cuidados de higiene, como de dieta, como ainda no acompanhamento do bebé no
consultério odontolégico, ndo devendo a primeira consulta postergar para além dos 6 meses de vida da crianca, sendo crucial
com a erupgdo do primeiro dente.

A CD e um processo pelo qual envolve perda de minerais, é um processo de decomposi¢do que pode ser prevenido,
trabalhando de perto com um profissional da odontologia e acompanhada pelas indicag6es e recomendagdes desse profissional,
para ajudar na prevencdo da CD , deve se limitar a ingestdo de acUcares, alimentos grudentos e bebidas agucaradas entre as
refeicBes, uma forma de prevenir sulcos, fossas e fissuras em alguns dentes é fazer com que a parte afetada do dente seja
recoberta por uma camada de material plastico selante, que ao endurecer agem como barreira protegendo a superficie dos
dentes da placa bacteriana e acidos, o selante é uma substancia a qual apresenta eficicia de escoamento nas cicatriculas e
fissuras do dente, é proposto como tratamento preventivo em molares deciduos e permanentes que apresentam fossas e fissuras
profundas de dificil higienizacéo (Ventura, 2016).

Os selantes sdo medidas eficazes na prevencdo de caries de féssulas e fissuras dos dentes, que atinge maior parte das
caries em todos 0s numeros etérios, apresentando vantagens como o baixo custo, a facilidade de colocagdo, a eficacia e o riscos
de lesdo iatrogénica (Ventura, 2016).

O fldor também tem papel fundamental na prevencdo do deterioramento dental, protege os dentes das céries e
bactérias podendo ajudar a manter a boca limpa e saudavel, uma das melhores formas de prevenir a perda mineral dos dentes
ou desmineralizacdo e remineralizacdo é usar uma pasta dental contendo fllor, o flior tem diversas formas de uso, e é
preconizado como método profilatico da CD.

O fldor se caracteriza como uma defesa de grande importancia na reducdo da prevaléncia e gravidade de CD (Arora et
al., 2011; Sassetti, 2002). Sassetti (2002) diz que sua acao terapéutica e preventiva é tdpica e pds-eruptiva e que o uso de
dentifricios fluoretados € uma excelente forma de obter o efeito topico.

O fllor impede a desmineralizagdo da superficie dentaria, estimulando sua remineralizagdo e interfere impedindo o

metabolismo bacteriano (Arora et al., 2011; Casals, & Garcia Pereiro, 2014; Pereira, 2001).

3.6 Descrever a carie e todos 0s seus aspectos para promover acdes de promocdes em satde bucal
Descrita inicialmente na literatura em 1934, a CD tem seu vocabulo derivado do latim que inicialmente foi usado para

descrever “buracos” nos dentes, sem conhecimento aprofundado tanto na patogénese da doenca como na etiologia, contudo,
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hoje é definida como uma doenga infecto contagiosa, desencadeada por microorganismos, marcada por uma alteracao
ecoldgica e/ou metabdlica no biofilme dentario, ocasionada pela exposicdo a carboidratos alimentares fermentaveis, onde
ocorre alteragdes de microorganismos da doenca. Entdo, é uma doenga de longa duragdo, causada pela desmineralizagdo da
superficie do dente por acidos procedente da fermentacdo dos hidratos de carbono da dieta, pelas bactérias e pelo tempo
(Karpinski, & Szkaradkiewicz, 2013; Kriger, & Moysés, 1999; Leites et al., 2006; Lima, 2007; Melo et al., 2008; Seow, 1998).

A CD é caracterizada por uma doenca cronica e multifatorial, apresenta perda de minerais (desmineralizacdo) e ganho
de minerais (remineralizacdo) nos tecidos mineralizados dos dentes, a desmineralizacdo dental caracteriza-se pela perda de
calcio do dente, este mineral que o constitui, é responsavel por dar dureza na camada mais externa do dente ou seja, 0 esmalte
dentario (Lima, 2007).

A susceptibilidade do dente a carie é definida pelo grau da mineralizacdo do esmalte, o que torna uma alternancia de
maior ou menor resisténcia a dissolugdo acida, cuja mineralizagio é conduzida por fatores intrinsecos que ocorrem durante a
formagdo do dente e os extrinsecos, que sdo fatores locais e ambientais (Lima, 2007).

A desmineralizacdo do esmalte do dente leva a constitui¢do da mancha branca ativa, a qual é a primeira manifestagdo
clinica visivel, dessa maneira, é possivel compreender a importancia de visitas regulares ao dentista pois ira contribuir para
iniciar o tratamento desde o inicio, antes que a evolucdo do processo de desmineralizacdo da mancha branca se transforme em
uma cérie, os residuos de alimentos que permanecem por longo tempo na cavidade bucal influenciam na acéo de bactérias que
diminuem o calcio da estrutura dentéria, a qual contribui para a formacéo da carie, a mé higienizagcdo bucal também tem se
tornado um grande problema (Melo et al., 2008).

Sua identificagdo prematura, podera possibilitar a intervengdo e reversdo da situacdo, evitando a perda do dente.
Sendo assim, a CPl Grave pode ser diagnosticada desde o aparecimento do primeiro dente. O primeiro sinal é a
desmineralizacdo ou a presenca de cavidade em qualquer dente. O diagnostico precoce, € de grande importancia para a
abordagem da crianga, e também a nivel epidemioldgico, para posterior organizagdo de acdes de promogdo a saude oral, na
salide publica. Sobre a CPI Grave, esta tem progressao rapida, o que resulta na destrui¢do das coroas dos dentes anteriores em
um periodo curto de tempo (Melo et al., 2008).

E de essencial importancia, a realizagcio de exame oral detalhado e avaliagdo cuidadosa em cada consulta para o
monitoramento da evolugdo e risco da carie no paciente. O diagndstico da cérie tem se baseado em técnicas basicas como
exame visual e de translucidez do dente, se necessario exame clinico com sonda clinica e exame radiografico, juntamente com
a inspecdo visual das superficies dentérias, sendo importante uma boa fonte de luz, com a limpeza e secagem prévia das pecas
dentarias (Casals, & Garcia Pereiro, 2014; Ledo Filho, & Souza, 2011).

Ao realizar a inspecdo visual, a superficie dentaria deve estar totalmente limpa, sem biofilme, restos de alimento ou
qualquer outro fator que impeca a visualizagdo da superficie do dente (Casals, & Garcia Pereiro, 2014; Ledo Filho, & Souza,
2011). Através do aspecto visual do dente podemos obter informacdes sobre as lesGes de céries como estrias pigmentadas,
escurecidas ou sombras acinzentadas sob o esmalte (Bird, & Robinson, 2012).

A CD é uma forma de deteriorizacdo do dente, que é fortemente influenciada pelo estilo de vida do individuo,
resultante da acdo de determinadas bactérias presentes na boca que caso ndo haja uma intervengdo adequada poderd levar a
perda do dente afetado. Pode ocorrer desde a idade precoce até a idade geriatrica, podendo ser identificada em diferentes fases:
a fase inicial quando ainda esta superficial, a avancada quando esta mais profunda e pode atingir o nervo do dente e até causar
infeccdo, a carie coronaria é aquela que ocorre na coroa do dente, a carie radicular ocorre quando a raiz do dente ja esta
exposta por retracdo da gengiva, a cérie cervical estd na zona de transicdo da coroa para a raiz do dente, caracteristicas
destrutivas de cérie, atinge a idade precoce em alta prevaléncia levando em considera¢do uma atencdo especial (Gussy et al.,
2006).
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As lesGes de cariosas tem se tornado mais graves com o aumento da idade, levando-o a crianga a ter dor, problemas
oclusais, formagao de abcessos, dificuldades com a alimentagdo, comprometimento do crescimento, prejuizo estético e déficit
de atencdo (Gussy et al., 2006).

A CD também pode ocorrer por contagio ou transmissao, é infectocontagiosa e pode se propagar pela contaminacéao
por bactérias cariogénicas podendo ser adquiridas pelo contato direto ou indireto que resulta ao aparecimento da lesdo de CPI.
O contato direto é normalmente através do beijo, entre pais e bebés que é transmitida pela saliva, o contato indireto se da
através de objetos que estdo contaminados com saliva por consequéncia de bactérias como copos, talheres, brinquedos, até ao
soprar a comida do bebé para esfriar. A contaminacgdo é adquirida através do contato fisico, e efetuada por meio da saliva,
contato direto por meio de beijos, mdos ou pele contaminadas, habito da crianga levar a méo dentro da boca da mée e,
eventualmente, de volta para sua boca ou de alimentos manuseados por individuos contaminados (Freire, Fragoso, Grinfeld, &
Maciel, 2004; Sakai et al., 2008).

Por ser uma doenca que provoca a destrui¢do dos tecidos dentarios, € diagnosticada clinicamente em estagios iniciais
(lesBes em esmalte) ou em estagios mais tardios (cavitacdo em dentina ou necrose da polpa dentaria), durante a deteccdo da
doenga carie € de grande importancia avaliar a atividade dela, se é ativa ou inativa, o tratamento da doenca cérie possui
condi¢do de equilibrio e satde bucal do paciente por meio de controle de fatores etioldgicos, e acfes de promogdo a salde
bucal devem inserir na estratégia planejada pela equipe de saude avaliando as caracteristicas do perfil epidemiol6gico da
populacdo, quanto as condic¢Bes socioecondmicas, habitos de higiene, estilo de vida e necessidades de saude, essas a¢des de
protecdo a saude podem ser desenvolvidas a nivel individual ou coletivo. Volpato, e Figueiredo (2005), relataram que em
programas de educacdo para prevencdo da cérie em criangas, 0s pais sdo convidados a auxiliar seus filhos na escovagéo e na
fixacdo do aprendizado em ambiente familiar, uma vez que sdo educadores incentivadores importantissimos na formacéo de
habitos de higiene de seus filhos.

A estimulaco da higiene bucal na populagdo socioeconomicamente mais baixo, por meio da educagéo tem se tornado
um meio de transformac&o social, onde reformula hébitos de higiene, melhora na autoestima, portanto a comunicacao verbal
tem se tornado um meio simples e direto para uma modificacdo satisfatéria no comportamento do individuo em relacdo ao
controle do biofilme. Volpato, e Figueiredo (2005), descreveram que os fatores comportamentais que determinam ma higiene
oral também podem contribuir para estabelecimento do consumo inadequado de alimentos cariogénicos. A comunicacao verbal
é um meio simples e direto para modificar o comportamento do individuo e leva-lo a exercer um controle satisfatério do

biofilme dental.

4. Discusséo

A cérie rampante ou CPI tem alto indice de prevaléncia, especialmente em areas onde as pessoas tem menos poder
aquisitivo e pouco acesso a informagcao sobre a importancia da higienizacdo bucal tanto em bebés quanto em criancas.

E uma patologia que tem se apresentado altamente destrutiva e debilitante, apresenta em geral estagios avancados
causando sérios prejuizos a estética, fonacdo, degluticdo e alimentagdo da crianca, devido a perda coronaria dos elementos
dentérios deciduos. A cérie rampante traz como consequéncia, grandes destruicdes dentarias com prejuizos a estética, alteracdo
de funcbes da fonacdo, por envolver dentes anteriores e mastigacdo, perda da dimensdo vertical e danos psicoldgicos,
devido a destruicdo parcial ou total da denticdo decidua (Pineda et al., 2014).

A prevencdo da CPI tem sido largamente publicada na comunidade odontoldgica e também em programas voltados
para a promogao de saude bucal, profissionais de odontologia tem lancado alertas sobre a necessidade da adogdo de medidas

preventivas executadas que objetivam o controle e o diagndstico precoce da patologia como intervengdes junto aos pais ou
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responsaveis pela crianga. A integracdo dos pais ao tratamento € essencial, visto que eles sdo responsaveis pelos cuidados
caseiros quanto a salde bucal e proporcionam os meios adequados para mudancas de habitos alimentares e de higiene
objetivando a promogédo de saude (Martins et al., 1998).

O tratamento requer profissional altamente habilitado, e sendo de alto custo e dificil acesso. A CPI causa, dessa

forma, graves danos a salide do paciente, ou seja, ao seu bem-estar biopsicossocial (Chaves, Freitas, & Colares, 2001).

5. Considerac0es Finais

Perante o que foi apresentado neste estudo, conclui-se que a CPI por ser uma doenca infecto contagiosa e
transmissivel constitui-se em um problema que pode gerar graves complicacdes, que comprometem a qualidade de vida das
criancas, tanto na salde geral, social e psicolégica. Considerando todos os fatores de riscos, ndo é possivel avaliar quais dentre
eles exercem maior ou menor influéncia da cérie, somado a esses fatores as condi¢fes socioecondmicas dos pais dessa forma,
torna-se de extrema necessidade programas educativos e preventivos, para promover a sadude oral infantil, a conscientizacéo

dos pais é imprescindivel para preven¢do da CPI.
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