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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo o tema carie precoce da primeira infancia (CPl), e por
meio de uma revisao de literatura, abordar o assunto de forma atual. A CPI é uma
doenca de carater multifatorial que acomete criancas na fase pré-escolar, sendo sua
forma mais agressiva denominada de carie severa da infancia (CSl). De evolugao
rapida e podendo levar a total destruicdo do elemento dental, acarreta transtornos em
todo o sistema estomatognatico e influencia no comportamento psicossocial da
crianga e seu nucleo familiar. Mas, este processo pode ser interrompido com o correto
tratamento e mudanca de habitos. O presente trabalho aborda as principais causas e
consequéncias da doenca e os materiais adequados para a reabilitacdo oral do
mesmo. O odontopediatra deve estar atento principalmente na mudanca de habitos e
orientagdes adequadas ao tratamento, visando saude e bem-estar de toda aquela
familia.

PALAVRAS-CHAVE: Carie precoce da infancia, reabilitacdo em odontopediatria,
habitos alimentares.



ABSTRACT

This work aims to address the topic of early caries in early childhood (ECC), and
through a literature review, approach the subject in a current way. ECC is a
multifactorial disease that affects preschool children, and its most aggressive form is
called severe childhood caries (SCC). It's rapid evolution can lead to the total
destruction of the dental element, causing disorders in the entire stomatognathic
system and influences the psychosocial behavior of the child and family nucleus. But,
this process can be stopped with the correct treatment and change of habits. This work
addresses the main causes and consequences of the disease and the appropriate
materials for it's oral rehabilitation. Pediatric dentists should be especially aware of
changing habits and orientation towards treatment, health and well-being of the entire
family.

KEYWORDS: Early childhood caries, rehabilitation in pediatric dentistry, eating habit
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1. INTRODUGAO

A doenca carie constitui um problema de saude publica no Brasil, e se torna
ainda mais agravante em criangas menores de 5 anos de idade, portadora da carie
precoce de infancia (CPIl). A CPl é de evolugédo rapida e pode provocar dor e
sensibilidade nas criangas, gerando dificuldades na alimentagdo e comprometendo o
sistema estomatognatico como um todo, diminuindo sua autoestima e qualidade de
vida. (AAPD, 2020)

A CPI, segundo a Academia Americana de Odontopediatria (2020), € uma
doenca cronica, de etiologia multifatorial, caracterizada pela presenga de um ou mais
dentes deciduos cariados, perdidos ou restaurados. Mais agravante ainda, é a Carie
Severa da Infancia (CSl), aonde ha a existéncia de qualquer sinal de lesao de carie
em superficies lisas em criangas menores que 03 anos de idade. (MIYATA et. al.,
2014)

A Conferéncia Internacional da Associacdo de Odontopediatria Americana
realizada em 2018, em Bangkok, entende que a etiologia da carie € de origem
complexa e multifatorial, abrangendo desde a alimentag¢ao da crianga até o meio em
que vive, e também deixa claro que o consumo de alimentos ricos em carboidratos
juntamente com a ma higiene bucal favorece o acumulo de biofilme e
consequentemente o surgimento da CPI. (TINANOFF, 2019).

Diante disso, os fatores de risco que favorecem o surgimento da CSl séo o alto
consumo de agucares e bebidas adogadas, comumente presentes no aleitamento
materno sob livre demanda e alimentacdo noturna associada com a falta ou precaria
higiene oral por parte dos responsaveis. (DOS SANTOS et.al., 2016). Os casos de
carie precoce tém sido cada vez mais frequentes na faixa etaria de 0 a 05 anos de
idade, o que requer conhecimento e habilidades especificas do odontopediatra no
manejo do paciente.

Ao perder precocemente os elementos dentarios deciduos a crianga tem seu
comportamento psicossocial afetado, gerando desconforto tanto na familia como na
crianga. Diante disso, a odontopediatria abrange diversos artigos sobre reabilitagdo
oral infantil, inclusive com préteses parciais removiveis temporarias. (BRELAZ, 2016)



2. PROPOSICAO

A presente revisao de literatura busca as principais causas relacionadas a alta
prevaléncia da doenca carie em criangas menores que 06 anos de idade e seus
principais tratamentos, tendo em vista o impacto desta doenga na crianga e em seu
nucleo familiar, o que gera uma alta demanda de tratamento e justifica a pertinéncia

do tema que é amplamente discutido



3. REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a Academia Americana de Odontopediatria (2020), a cérie
precoce da infancia se apresenta como uma doenga multifatorial, associada com o
aleitamento materno, uso de mamadeiras complementares e a falta de higiene oral.
No exame clinico, essas criangas apresentam grande destruigcdo coronaria e
frequente envolvimento pulpar, visto isso, o odontopediatra precisa estar atento ao
ambiente familiar, dieta e higiene oral dos mesmos, para determinar um diagndstico
e planejamento adequado, sempre enfatizando a importancia dos responsaveis no

sucesso do tratamento e progndstico da crianga. (PINEDA, 2014)

Tinanoff, em 2019, reuniu os principais pontos discutidos na Conferéncia
Internacional da Associagdo de Odontopediatria, sediada em Bangkok em novembro
de 2018. 72 estudos de diferentes paises, entre os anos de 1998 e 2018 foram
estudados para medir a prevaléncia de CPl em uma escala global. Os resultados
surpreendem ao estabelecer a porcentagem de 63% de prevaléncia de carie em
criangas de até 5 anos de idade no mundo todo, e apesar da grande demanda, o
tratamento dificilmente chega nas criangas menores de 3 anos de idade, que possui
uma porcentagem de 43% de prevaléncia de carie. O autor enfatiza o alto impacto que
essa condi¢ao possui na qualidade de vida da crianca e sua familia e preconiza as

acoes preventivas para a comunidade.

Em 2016, os estudos de Brelaz et. al., demonstram o sucesso no tratamento
com mantenedores de espaco em um paciente de 8 anos de idade, preservando o
espaco e repondo os elementos perdidos, sem comprometer o crescimento ésseo,

sendo importante no reestabelecimento da fonética e fungéo.

No relato de caso clinico de Kantovitzi et. al, em 2017, foi constatado o sucesso
da conduta reabilitadora ao integrar a odontopediatria e ortodontia como alternativa
clinica afim de manter o espaco bioldgico entre o dente perdido precocemente devido
a carie e o primeiro molar permanente. Essa perda pode gerar inumeros agravos no
desenvolvimento do sistema estomatognatico, como problemas na ocluséo, fonética

e mastigacao, além de prejudicar a autoestima da crianga. Os aparelhos ortoddnticos
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se mostraram de grande importancia para manter o espacgo, melhorando a fungéo e

refletindo positivamente na qualidade de vida do paciente.

Afim de promover a autoestima da crianga e erradicar os sintomas dolorosos,
o caso clinico de Miyata et. al., em 2014, teve como solugdo reabilitadora a
reconstrucao estética dos incisivos centrais superiores com pinos de fibra de vidro, o
que mostrou resultados satisfatorios na promog¢ao de saude e o bem-estar geral do
paciente.

Um estudo feito em 2018, na Croacia, entende que os fatores emocionais e
socioeconémicos dos pais da crianga tém relagéo significativa com a carie precoce da
infancia, levando, consequentemente, a perda precoce dos dentes deciduos e conclui
considerando que ha a necessidade de politicas educativas e preventivas para os
pais. (GAVIC, 2018).

A Associagao Americana de Odontologia (AAPD, 2020), recomenda que a
primeira consulta ao dentista deva ser com no maximo 6 meses apds a irrupgao do
primeiro dente deciduo, o que nao foi observado na pesquisa, onde se relata o atraso

nessas consultas, sendo aos 3 anos de idade.

Em 2016, no estudo de Dos Santos et. al. (2016), na Bahia, onde a reviséo de
literatura teve como objetivo avaliar o papel da dieta no controle da carie dentaria, foi
observado, através dos artigos cientificos, que houve um declinio significativo da
doenca na populagcdo maior que 12 anos, mas que a faixa etaria de 0 a 5 anos ainda
€ preocupante. Levando em consideracao a relacdo da crianca com o alimento, a
familia e o ambiente em que vive, os principais fatores apontados foram as praticas
alimentares ndo saudaveis e a higiene bucal precaria. A revisdo também relata que,
os habitos adquiridos intrauterinos e nos primeiros anos de vida influenciam na saude
do individuo ao longo de todo o curso de sua vida, portanto, adquirir habitos saudaveis

desde a infancia é a melhor prevencao.

A prevaléncia de placa visivel foi 4 vezes maior em criangas que nao recebiam
higiene oral apds a alimentagc&o associada ao sono noturno, evidenciado no estudo
de Barasuol et. al., em 2015, em que foi avaliado a associagao entre carie dentaria e
placa visivel em dentes anterossuperiores na primeira infancia. E fica evidente que,

com o aumento da idade do paciente, a mae passa a responsabilidade da higiene
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bucal para a propria crianga, porém, a capacidade motora para tal ainda nao foi
adquirida, o que confere um aumento da placa e consequentemente da doencga carie

na primeira infancia.

Existem, na atualidade, diversos materiais restauradores para o tratamento da
CPI, visando o melhor custo-beneficio e tempo clinico, o cimento de iondmero de vidro
(CIV) continua sendo o material de melhor escolha na pratica da odontopediatria
devido as suas excelentes propriedades como adesividade a estrutura dental,
biocompatibilidade, boa adaptagdo marginal e a liberagéo de fluor. (SANTOS E MAIA,
2005)

Diante do atual cenario de pandemia de COVID-19 e consequentemente a
necessidade do tratamento restaurador que promova quantidade reduzida de aerossol
e bom tempo clinico, ganha mais destaque o uso de cariostaticos na reabilitagédo oral
decidua, indicado para pacientes com alto risco de carie (CPI), e de acordo com a
revisao de literatura feita por De Carvalho et. al., em 2020, o diamino fluoreto de prata,
cariostatico, mostra-se como uma 6tima opcéo no tratamento conservador e efetivo
em criangas com alto risco de carie, mantendo os padrdes de biossegurancga do atual
cenario de saude, impedindo a progresséo da carie e mantendo o dente deciduo em

boca até sua completa esfoliacao, evitando a perda precoce do elemento dental.

O selamento provisério da cavidade é fundamental em odontopediatria,
portanto, na fase de adequacdo bucal do paciente, em que se deseja remover
rapidamente e de forma seletiva as lesdes de carie, bloqueando o processo carioso
para posteriormente realizar o tratamento definitivo, € preconizado o uso do éxido de
zinco e eugenol (OZE), excelente material para restauragdes provisoérias, por ser

biocompativel e de facil manipulagédo e remogéo. (REIS et. al., 2010)

Os avancgos no tratamento da lesdo de carie resultaram em alternativas viaveis
e com bons resultados quanto a abordagem minimamente invasiva, como a Hall
Technique, que tem como vantagem a preservacao da estrutura, sem desgastes ou
anestesias, mantendo a integridade dental. (NASCIMENTO et. al, 2021)

Portanto, é de suma importancia que o cirurgido dentista esteja atento a faixa
etaria do seu paciente, relacionando assim, seu ambiente familiar, habitos de higiene

e fatores socioeconémicos, para um correto tratamento.
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4. DISCUSSAO

Em paises em desenvolvimento como o Brasil, a carie em criancas € uma
patologia de grande importancia, uma vez que constitui um problema de saude
publica. (MINISTERIO DA SAUDE/2010) Corroborando com a pesquisa feita por Dos
Santos et. al. 2016, esta minoria da populagdo, com desvantagens socioecondmicas
e baixa renda, consequentemente tem um consumo de frutas e verduras baixo,
favorecendo o aleitamento artificial e muitas vezes contendo sacarose, e que quando

combinado com a ma higiene, promovem a carie precoce da infancia.

Segundo a Associagdo Americana de Odontopediatria de 2020, também é
considerada carie precoce da infancia se, dos 3 aos 5 anos, a crianga apresenta mais
de quatro, cinco ou seis superficies afetadas em dentes anteriores deciduos. De
acordo com as diretrizes da mesma (AAPD, 2020), e com os estudos de Brelaz et al.
(2016), e Mortada et. al. (2004), as consequéncias da carie precoce da infancia
incluem um alto risco de novas lesdes de caries nos deciduos e também nos
permanentes jovens, gerando no futuro, altos custos com tratamentos e

consequentemente afetando sua autoestima e saude bucal.

Por isso, ressalta-se a importancia dos estudos de Pineda et. al. (2014),
Davidoof et. al. (2005), e Miyata et. al. (2014), que afirmam que o correto tratamento

para casos severos de CPIl é a reabilitacdo oral e a constante conscientizacdo do

nucleo familiar.

O estudo de Dos Santos et. al. (2016), ainda expos que os habitos da primeira
infancia sdo os que a crianga vai levar para a vida, portanto, a promog¢ao de saude
preconizando habitos alimentares saudaveis e uma boa conduta de higiene, visa

diminuir a prevaléncia da doenca carie no futuro.

A pesquisa de Da Silva et. al. (2018), mostrou os fatores psicossociais que
promovem e mantém a boa higiene oral entre criangas e adolescentes, dentre elas
esta a constante preocupacgao dos pais para com a saude dos filhos, o que confirma
os estudos de Silveira et. al. (2018), Barasuol et. at. (2015), Silva et. al. (2010), e Losso
et. al. (2009), em que o nucleo familiar e a colaboragéo dos pais € de suma importancia

para o tratamento, e melhor ainda, para a prevenc¢ao da doenca.
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Visando o correto tratamento e a minima intervengao preconizada atualmente,
os autores discutem sobre o melhor material para a reabilitacdo infantil no atual
cenario de pandemia de COVID-19. Portanto, de acordo com Santos e Maia. (2006),
o cimento de iondmero de vidro atua como importante material restaurador devido as
suas excelentes propriedades adesivas e liberacdo de fluor, muito indicado para os

pacientes com carie precoce da infancia.

Ja os cariostaticos possuem controvérsias devido ao seu comprometimento
estético, contudo, na pesquisa feita por Triches et. al. (2009), o tratamento atraumatico
com cariostatico teve 60% de aceitagao pelos pais, mostrando que, por meio de uma
explicacao simples, porém detalhada, a saude é prioridade em detrimento da estética,

fornecendo um tratamento rapido e indolor ao paciente.

Visto que, a Hall Technique (HT) € uma alternativa viavel para o tratamento
com baixa contaminagdo pelo aerossol e que preserva a integridade dental, vem
ganhando ainda mais espago no cenario atual de saude mundial, porém, no Brasil,
por ser um pais que preza pela estética, a HT ainda € uma alternativa para poucos,

devido ao seu comprometimento estético e de alto custo no Brasil. (QUENTIN, 2018)

A escolha do 6xido de zinco e eugenol (OZE) é preconizada preferencialmente
para selamentos provisoérios, para permitir que o tratamento restaurador definitivo se
dé gradualmente, através do controle do processo carioso por meio de suas
propriedades cariostaticos e por ser pouco irritante a polpa. Visto que apresenta uma
baixa adesividade a estrutura dental, deve ser substituido por materiais definitivos
como o CIV. (REIS et. al., 2010)

Uma vez que a crianga tem seus cuidados e valores recebidos dentro do
nucleo familiar, a maioria dos autores estudados afirmam que politicas de prevengéao
e promoc¢ao de saude sao as formas ideais para a prevencgao da carie, uma vez que
métodos preventivos sao eficientes e a intervencgao precoce tem relacio direta com o
prognéstico do tratamento, a fim de se obter saude. (TINANOFF et. al. 2019; RIBEIRO
et. al. 2005; BARASUOL et. al. 2016; KANTOVITZ et. al. 2018; CARRASCOZA et. al.
2006; COSTA et. al. 2010)
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5. CONCLUSAO

Diante do exposto, € licito concluir que a prevencao da carie precoce da infancia
€ fundamental para evitar a necessidade de procedimentos complexos de tratamento
e, desta forma, possibilitar uma boa qualidade de vida durante o crescimento infanto-
juvenil. Por ser considerada uma doenga comportamental, o conhecimento dos
principais fatores etiolégicos é de suma importancia para os cirurgides-dentistas, pais
e/ou responsaveis, para evitar o aparecimento da doenga e controla-la quando ja
presente na cavidade bucal da crianga.
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