UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

MARIA FERNANDA CAMPOS FERREIRA

Cirurgid - Dentista

METODOS PREVENTIVOS UTILIZADOS EM
CRIANCAS DE 0 A 36 MESES PARA
PREVENCAO DA CARIE DENTARIA

Monografia apresentada &  Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, da Universidade
Estadual de Campinas, para obtengio do Titulo
de Especialista em Odontopediatria.

Piracicaba
2000.




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

MARIA FERNANDA CAMPOS FERREIRA

Cirurgid - Dentista

METODOS PREVENTIVOS UTILIZADOS EM
CRIANCAS DE 0 A 36 MESES PARA
PREVENCAO DA CARIE DENTARIA

Monografia apresentada & Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas, para
obteng@o do titulo de Especialista em Odontopediatria

Orientadora: Prof’.Dr*. Regma Maria Puppin-Rontani

AF PIRACICABA

GHRERSTE T
pE DE ODORILITE
FACULOAE ™ g pr10TECA
242
Piracicaba

2000.




i - FOPIURICAMP

el am®

LT — )

Ficha Catalografica

F413m

Ferreira, Maria Fernanda Campos.

Métodos preventivos utilizados em criangas de O a 36 meses
para prevencio da carie dentdria. / Maria Fernanda Campos
Ferreira. — Piracicaba, SP : [s.n.], 2000.

94f. il

Orientadora : Prof® Dr’' Regina Maria Puppin-
Rontani.

Monografia (Especializacdo) - Universidade FEstadual de
Campinas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Odontopediatria. 2. Fluor. 3. Amamentagio. 4. Nutrigio. I.
Puppin-Rontani, Regina Marna. II. Universidade Estadual de
Campinas. Faculdade de Odontologia de Piracicaba. HI. Titulo.

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Marilene Giretlo CRB/ 8 - 6159, da
Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba / UNICAMP.




DI Fme

1280004752

Dedicatoria

Ao meu marido, Reinaldo, pelo amor, confiangca e
apoio em todos os momentos de nossa vida, e,

principalmente, pela realizagao deste sonho.

Aos meus filhos Lucas, Pedro, Rafael e Mateus, pela
capacidade de amar incondicionalmente e por que,

embora muito pequenos, jA4 sabem compreender e
repartir.




Agradecimento

A Professora Doutora Regina Maria Puppin
Rontani,

Coordenadora do Curso de Especializagdo e
orientadora deste trabalho, bela extraordinaria
competéncia, dedicagdo e disponibilidade,

certamente iluminadas por uma Luz Superior.




Agradecimento especial

Aos meus pais, José Fernando e Maria Angela
que, com amor e carinho , contribuiram
para a realizagéo deste trabalho.




Agradecimentos

A Deus, pelo dom da vida.

Aos Professores do Curso de Especializagao: Pof. Dr? Cecilia, Prof®
Dr? Maria Inés, Prof° Dr* Beatriz, Prof. Dr. Gavazzi, pela atengéoe

carinho durante a minha formagéo.

A D. Jandira, pela disposigao frente a todas as solicitagtes.

A bibliotecaria Marilene, pela atengdo e prontiddo ao realizar a

Referéncia Bibliografica.

Aos meus colegas do Curso, pelo companheirismo e apoio.

Aos meus irméos Kiko e Patricia, pelo afeto de sempre e, em especial, a
Mariana, pela grande colaboragdo nos momentos em que dela mais

precisei.

Aos meus sogros, Sr. Batista e D. Beth, pelo incentivo.

Aos meus cunhados, Nara Elisa, Moura, Luiz José, Regina, Viviane,

Luis Fernando, pela amizade.

Aos meus sobrinhos, Maria Jalia, Jodo Carlos e Felipe, pela alegria e

carinho.




Aos meus pais, José Fernando e Maria Angela, que me ajudaram na

digitagéo e corregao deste trahalho.

A todos que, embora nao mencionados, séo iguaimente lembrados.




"Todas as vezes que olhar para uma crianga,
levante seu pensamento em agédo de gragas a
Deus.

A crianga é a esperanga de hoje,"-na-realizagéo
de amanha.

E a certeza de que a Terra esta sempre a
renovar-se, recebendo cada dia novos
habitantes que lhe vém trazer a contribuicdo de
seu trabalho e de sua capacidade, para o
progresso do mundo.”

C.Torres Pastorino




SUMARIO

Listade abreviaturas ..., 10
RESUMO ... . e e 13
ADSIract... ..o e 16
1 INrOAUGAOD ... 18
2. Revisdaodaliteratura..................cooooiiiiiiiii e 23
l. Microbiota bucal antes da erupcéo dentaria............cccovvee e, 30
Il. Microbiota bucal apés a erupgdo dentaria..........cccoeevvivecnnen. 31
. Prevaléncia de cariesembebés ..., 41
IV, DIt 43
V. Medidas preventivas ...............occoo e, e 51
Vi.  Controle Quimico-Mecéanico da placa dentaria ....................... 63
VII. A politica sobre a cariedentaria.......c.c.ooeoocveiiiiiieec 65
3. DISCUSSAO ......ooiiiieiiiieeeree e et s 72
4, ConCIUSAOD.........cooi i 83
5. Referéncias Bibliograficas................cccoooiiiiiiiiiii 85
B. ANBXOS ...t ettt e e e neeaa 92




LISTA DE ABREVIATURAS

Abreviatura

%
pin
AAPD
ADA
APF
APF gel

ceo

cCeos

CPO

CPOS

Can

cfu

dP

Significado

Percentual

Micrometro

American Academy of Pediatric Dentistry
American Dental Association

Fltor Fosfato Acidulado

Fluor fosfato acidulado gel

indice de dentes obturados extraidos e cariados
em dentes deciduos

indice de superficies obturadas extraidas e
cariadas em dentes deciduos

indice de dentes obturados perdidos e
cairados em dentes permanentes

indice de superficie obturada perdida e cariada
em dentes permanentes

Fluoreto de calcio |

Unidade formadora de coldnia

Desvio padrao da média




et al

FDA

I. NaF
mg/kg
mg/L
NaF
nM
OMS
ONU
pH
ppm

S. mutans

E outros ( abreviatura de ef alii }
Fluoreto

Foods and Drugs Administration
lodo

Fluoreto de sédio iodado
Miligrama por kilograma de peso
Miligramos por litro

Fluoreto de sddio

Nanomolar

Organizacéo Mundial de Saude
Organizagao das Nag¢des Unidas
Concentragao hidrogenidnica
Partes por milhdo

Streptococcus mutans

11



RESUMO




13

RESUMO

Pertencer a geracéo zero carie, considerando criangas de 0
a 36 meses de idade, €, atualmente, resultade de um trabalho integrado
que envolve o médico ginecologista, o pediatra e o odontopediatra, em um
processo de conscientizagdo de méaes ou responsaveis pela salde bucal do
bebé incluindo, ainda, uma postura politica no impacto a carie na primeira
infancia. O tratamento da carie em bebés como uma questao politica é
urgente e imperioso, exigindo uma revisdo ampla da postura existente. A
carie € uma das doengas crénicas mais encontradas na populagao,
independente da idade, sexo e raga, de origem multifatorial e infecto-
contagiosa. A partir de estudos desenvolvidos sobre a etiologia e
patogenia da cdrie, diferencia-se lesdo de carie e doenga carie, sendo esta
um processo dindmico, responsavel pelo surgimento das lesdes, cabendo ao
cirurgido-dentista o controle das mesmas. Entende-se, pois, neste
momento, a necessidade do atendimento primario antes do aparecimento da
doenga, garantindo e promovendo a salde do paciente bebé&. Quanto mais
cedo forem dispensados os cuidados odontologicos, tanto mais eficazes
serdo os resultados, iniciando jA no periodo de gestagdo o controle
bacteriano odontolégico, com medidas preventivas clinicas e educativas,
praticadas pelo odontopediatra. Faz-se, entdo, necessaria a perfeita
integracao do trindmio: pais, profissional odontopediatra, paciente-bebé. O
presente trabalho tem como finalidade apresentar os métodos utilizados em

criangas de 0 a 36 meses para prevencao da carie dentaria, bem como
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procedimentos educativos de conscientiza¢do dos pais e, ainda, possiveis
medidas politicas visando a uma democratizagdo dos procedimentos
odontoldgicos para que ¢ primeiro sorriso da crianga brasileira seja

prenuncio de uma denticao salva por inteiro.




ABSTRACT

s —




ABSTRACT

Nowadays to belong to the “null caries generation”,
comprising children aged from zero to 36 months, is a consequence of an
integrated work, involving gynecologist, pediatrician and pediatric dentist.
These professionals must call mothers, or responsible by infant oral health
care, to consciousness raising. A policy position referring to early childhood
caries impact is of the greatest importance. Within populations, caries is a
chronic disease, one of the more found in spite of age, sex or race, being
infecto-contagious and multifarious in origin. From studies developed about
caries etiology and pathogeny there is a distinction between carious lesion
and caries disease. The last one is a dynamic process that is the
accountable by lesion emergence. Dentists must took control of these. Now
we understand that babies needs an early care, prior the appearance of
disease, in order to guarantee and further them a good health. As soon as
odontological care be dispensed, the more will be the results. The bacterial
odontological control must be present during the gestation period, by means
of preventive practices and educational steps, that are the pediatric dentist
goal. To reach this status will be necessary a perfect integration among
parents, pediatrics dentists and the patient-baby. This paper intend to
introduce the preventive dental caries methods used with infants from 0 to 36
months, show the educational way to attain the parents as well possible
policy issues searching a democratization of the odontological procedures.
Thus, we hope that the first smile of the Brazilian child be a prediction of a

teething that was rescue by whole.
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Vis8o é a arte de enxergar coisas invisiveis
Jonathan Swift

1-INTRODUCAO

Pertencer a geragdo zero carie, considerando criancas de
0 a 36 meses de idade, ¢, atualmente, o estagio a que aspiramos como
Odontopediatras, interessados nao sé na salde bucal de bebés, mas, em
dltima instancia, na salde integral dos futuros cidadéos, pois, como ja disse
Machado de Assis *, “0 menino é pai do homem”.

Atingir to preciosa meta representa, contudo, um percurso
que vai desde o atendimento diferenciado em consultério, resultado de um
trabalho integrado que envolve o0 médico ginecologista, 0 pediatra e o
odontopediatra, em um processo de conscientizagdo de mées ou
responsaveis pela salde bucal do bebé&, ao atendimento social,
considerando uma postura politica no impacto a carie na primeira infancia.
O tratamento da carie em bebés como uma guestao politica € urgente e
imperioso, exigindo uma revisdo ampla da postura existente se
considerarmos saude, conforme principio da ONU, “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e nao apenas a auséncia da doenga ou

enfermidade”

* Machado de Assis, J.M. Memarias Postumas de Bras Cubas, capltulo XI.
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Diz a sabedoria popular que “a saude comega pela boca”,
mas, a auséncia de informagdo e, consequentemente, de medidas
profilaticas, infelizmente ndo tém permitido que se considere obstaculo a
salide a presenca de lesdes cariosas.

NEWBRUN®' (1988) afirma que a céarie é uma doenca
cronica das mais encontradas na populagdo, que nio depende da idade,
sexo e raca, de origem muitifatorial e infecto-contagiosa.

SCLAVOS et al. % (1988 ) observaram alta suscetibilidade
das criangas com carie de mamadeira para desenvolver novas lesdes
cariosas. VOLKER & RUSSEL® (1976) relataram dados de varios
pesquisadores, indicando que, aproximadamente 5% das criangas com 1
ano de idade, apresentavam carie, aumentando para 10% no segundo ano
de vida, sendo que aos 5 anos, 3 em cada 4 criangas em idade pré-escolar
apresentavam dentes cariados. Podemos considerar, portanio, alarmantes
os numeros da carie em crian¢as de 1 ano de idade, se levarmos em conta a
progressao geométrica em que ela aumenta na realidade brasileira.
Segundo MATTOS-GRANER ef al. ** em estudo feito em 1996 na cidade de
Piracicaba-SP, de 322 criangas selecionadas ao acaso, 65,2 % nao tinham
caries. Considerando tais dados, em uma cidade que apresenta 6tima
concentragao de flllor na agua, devemos atentar, sem duvida, para a
necessidade de um programa de aplicacdo de métodos preventivos a cérie
infantil, objetivo principal do odontopediatra.

NORD! et al. ** (1994) a partir de estudos desenvolvidos
sobre a etiologia e patogenia da carie diferencia a lesao de carie da doenga

carie; sendo esta dltima um processo dinamico, responsavel pelo
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surgimento das lesdes, cabendo ao cirurgido-dentista o controle da mesma.
Entende-se, pois, neste momento, a necessidade do atendimento primario
antes do aparecimento da doencga, garantindo e promovendo a saude do
paciente infantil.

TSUBOUCHI et al. (1995 ), em pesquisa demonstram que
a prevaléncia de carie em bebés, epidemiologicamente detectada como
patologia, & mais freqiente (24%) que os traumatismos dentarios (14,8%),
ressaltando a importancia do atendimento precoce.

LEBER & CORREA®™ (1998) apés estudos revisionais
sobre a dieta, verificam a fundamental importancia da selegdo correta dos
alimentos a serem oferecidos, uma vez que & "a somatéria de fatores
alimentares que levam a uma cavidade bucal saudavel e livre de caries
dentarias ".

Quanto mais cedo, portanio, forem dispensados os cuidados
odontoldgicos e quantc mais abrangentes as medidas preventivas, tanto
mais eficazes serdo os resultados. De acordo com MEDEIROS*® (1993),
j& no periodo de gestacdc deve estar presente o controle bacteriano da
cavidade bucal materna com métodos clinicos e educativos praticados pelo
odontopediatra.

Ao abordarmos as medidas preventivas, consideramos
imprescindivel oferecer uma retomada do controle mecanico da placa
bacteriana, considerando a higieniza¢do antes e apés a erupgéo dentaria,
assim como a utiliza¢ao de agentes antimicrobianos.

Relevamos ainda, a politica de satde bucal existente relativa

a cérie precoce na primeira infancia. Trata-se, sem dlvida, de assunto que




exige reflexao e agéo, pois, medidas politicas visando a democratizagéo dos
procedimentos odontoldgicos podem ser a base para mudancgas estratégicas
nos programas de salde.

A presente disserta'g:éo tem, assim, a proposicao de
proceder 8 REVISAO DA LITERATURA a respeito da problematica da cérie
em bebés de 0 a 36 meses de idade e, principalmente, apresentar alguns
métodos de prevencdo a tdo insidiosa doenca, cuja seriedade ainda néo

tem sido devidamente considerada.




REVISAO DA LITERATURA
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2 - REVISAO DA LITERATURA

Para melhor entendimento do leitor, devido a complexidade
do assunto carie dental, a REVISAO DA LITERATURA sera abordada em
tépicos, iniciando-se por uma breve discusséo sobre a etiologia da doen¢a,

passando-se, a seguir, & REVISAO propriamente dita.

ETIOLOGIA DA CARIE DENTARIA

Para NEWBRUN®' (1988) a carie dentaria € uma doenga
multifatorial, para a qual é necessaria a interagao de trés fatores principais: ¢
hospedeiro (principaimente saliva e dentes), a microbiota e o substraio ou
dieta, além de um quarto fator; o tempo. Para que ocorra a carie, deve
haver condigdes favoraveis a cada um destes fatores, ou seja, a carie requer
um hospedeiro susceptivel, uma  microbiota bucal cariogénica e um
substrato adequado, que devem estar presentes em um periodo de tempo

suficiente.

FATORES DO HOSPEDEIRO

SALIVA

A saliva, secretada pelas glandulas salivares maiores,
parétida, submaxilares, sublinguais junto com as menores, & responsavel
pela lubrificagdo da boca e dos dentes intervindo significativamente no

processo de geracdo de carie NEWBRUN®' (1988). Sua presenca esta
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intimamente ligada a existéncia da carie. Segundo pesquisa realizada por
FINN, KLAPPER, VOLKER 2* (1955), utilizando hamsters com a cavidade
bucal infectada e néo Iinfectada, com glandulas salivares extipadas
cirurgicamente e oferendo-lhes, em seguida, uma dieta com 66% a mais
de sacarose, observaram gue os hamsters que ndo estavam infectados e
com suas glandulas salivares intactas desenvoiveram relativamente poucas
lesbes cariosas, enquanto aqueles dessalivados, sob a mesma dieta,
desenvolveram cinco vezes mais caries € lesfes muito mais extensas.

Segundo NEWBRUN®' (1988) em humanos, a xerostomia
(do grego: xeros = seco, stoma = boca ) foi descrita por Barttley em 1868 e
jd nessa época concluiu-se que pessoas que tinham a secre¢éo salivar
diminuida ou ausente, freqientemente experimentavam um grau de
velocidade de carie dentaria aumentada e rapida destruicdo do dente.
Assim WALTER, FERELLE, ISSAO I*¥ (1999) concluiram que quanto maior
o fluxo salivar, menor a possibilidade da crianga adquirir carie. Em relagéo a
viscosidade, 0 mesmo autor afirma que, quanto menor a viscosidade, menor
o risco de carie, sendo que em bebés essa viscosidade salivar ainda nao foi
definida, porém deve estar proxima da viscosidade da agua, nagueles de
menor risco e préxima ao dobro da viscosidade da dgua naqueles de maior
rsco.

NEWBRUN®' (1988) afirma que a saliva atua, ainda como
tampdo, ou seja, uma solu¢éo que tende a manter um pH constante préximo
do neutro ( pH 7.0 ), no qual apresenta-se saturada com célcio e fosfato.
Abaixo desse valor passa-se a um “pH critico” (5,5), o material inorgénico

do dente pode dissolver-se, favorecendo o aparecimento da céarie dental.
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Para Cury (1989) segundo MASSAQ et al ®. (1996) na
interface placa esmalte ocorre um aumento da concentracdo de ions
hidrogénic comegando entdo a queda de pH no local, dando inicio a
formacdo da mancha branca. Essa queda de pH deve ser interrompida,
tanto pela agao dos elementos tampdes do fluido da placa ( ion bicarbonato )
como pela saliva; antes que ocorra uma lesdo irreversivel de carie.

NEWBRUN ' (1988) relata que a capacidade tampdo da
saliva & responsavel pela neutralizagdo destes 4cidos e ela aumenta a
medida que se eleva o fluxo salivar.

Segundo FERNANDES & GUEDES-PINTO® (1995) a
secre¢do salivar obedece a um ritmo fisioldgico individual e praticamente
para durante o sono; por isso, € importante a orientagéo sobre a Ultima
escovagao, antes de dormir, principalmente quando esta deve ser praticada
pelas maes.

Assim sendo, a saliva que banha toda a mucosa bucal atua
como um “filme” de protecédo para esta, repleta de proteinas e de agentes
antivirais e antimicrobianos MARTINS et a/ *' (1998), tendo ainda a fungéo
de ajudar a formar o bolo alimentar FERNANDES & GUEDES -PINTO
2(1995).

NEWBRUN®' (1988) relata que ap6s a erupgdo dentaria,
mesmo que morfologicamente perfeita, a cristalinidade do esmalte ainda nao
esta completa, sendo este imaturo. O contato direto com a saliva
proporciona a aquisi¢ao de ions tais como calcio, magnésio, fosforo, fliore é
essa aquisicdo que irA aumentar a dureza da superficie, maturando o

esmalte e tornando-o mais mineralizado. O esmalte que j& sofreu a
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maturagao pos-eruptiva &, assim, mais resistente ao desafio cariogénico. A
concentracdo de fllior na camada superficial do esmalte aumenta quando se
eleva a concentragdo de fllor na agua de abastecimento,
consequentemente, quanto melhor for a fluoretacde da &gua de

abastecimento, menor a prevaléncia de carie.

FUNCAO ANTIMICROBIANA

FERNANDES & GUEDES PINTO?® (1995) afirmam que
agentes antimicrobianos salivares podem ter origem na propria glanduia
salivar ou sdo provenientes do sangue, chegando a saliva via exsudato
gengival. Varios sistemas de defesa interagem na manutengédo de um
equilibrio microbiologico. A lisozima, a lactoferrina e a lactoperoxidase séo
exemplos da agio antibacteriana direta da saliva. Em se tratando de
Streptococcus mutans (S. mutas) o efeito da lactoperoxidase &
excessivamente aumenfado pela IgA secretora. A imunoglobulina
predominante na saliva € a IgA localmente produzida e estudos
demonstram que 0s mecanismos possiveis de acéo dosl anticorpos na
imunidade a carie atuam inibindo a aderéncia de bactérias ao esmalte e
tecidos moles.

Criangas com deficiéncia de IgA exibem sintomas tipicos de
rinite, sinusite e infeccdes nasofaringeanas recorrentes e apresentam
manifestacbes bucais como respiracdo bucal habitual, gengivite e carie.

NEWBRUN®' (1988).
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Quanto a imunidade passiva, isto &, a transferéncia passiva
de anticorpos via colostro e leite, observa-se, que infecgdes de S. mutans
nao ocorrem antes que 0s dentes deciduos tenham erupcionado. Porém,
em estudos realizados com ratos desmamados, alimentados tanto com leite
de vaca previamente imunizado com vacina de S. mufans, como com leite
de vaca que ndo sofreu imunizagio, verificou-se qué, quando se inocufava
uma dose infectante de S. mutans, os ratos que recebiam passivamente os
anticorpos no leite de vaca estavam protegidos contra a infeccdo

MICHALEK (1978) in NEWBRUN®' (1988).
DENTE

O hospedeiro susceptivel € um dos fatores requeridos para
que a carie ocorra. Assim, a morfologia dentaria & um fator reconhecido
para o desenvolvimento da doenga FERNADES & GUEDES PINTO?
(1995) uma vez que a mesma se desenvolve sobre a estrutura dura dos
dentes WALTER, FERELLE, ISSAO 7 (1999).

Os dentes irdo apresentar diferentes susceptibilidades a
carie, dependendo de vérios fatores.

Em termos de idade dentaria, logo apdés a erupgao, o
esmalte € altamente susceptivel a destruicdo por acidos ou pela prépria
configuragdo anatémica, como nos casos de sulcos, fissuras e pontos.

Como os dentes deciduos sd0 menos mineralizados que os

permanentes MCDONALD & AVERY® (1986) logicamente serdo mais
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susceptiveis, ja que a resisténcia do esmalte € menor a um pH mais alto
WALTER, FERELLE, ISSAO % (1999).

Na dentigdo decidua, o ataque de carie parece obedecer a
seguinte ordem : molares inferiores, molares superiores, dentes antero-
superiores e, raramente, os dntero-inferiores MCDONALD & AVERY*5(1986)
salvo nos casos de carie de mamadeira e rampante, em que esse padrao
nao & obedecido; apesar de os primeiros molares deciduos irromperem
antes que os segundos molares, sd0 menos suceptiveis a carie,
possivelmente devido 4 morfologia das fossas e fissuras.

A morfologia pode ser, portanto, um fator de risco para o
dente, dependendo de suas caracteristicas anatdmicas e da ocorréncia de
defeitos no esmalte. Fossas e fissuras mal coalescidas ou em locais
incomuns tornam o dente mais vulneravel ao acimulo da placa bacteriana,

assim como, dentes apinhados FERNANDES & GUEDES- PINTO? (1995)
TEMPO

CURY'™ (1989) afirma que o esmalte dentario sofre
desmineralizagdo superficial apdés a queda do pH da placa, porém, ha
reposicao dessas perdas pela agao dos sistemas tampdes placa/saliva. O
desafio cariogénico & benéfico ao esmalte dentario, desde que o “saido”
destes ataques (des-re) seja positivo. A cada remineralizacado, a superficie
vai se tornando mais resistente devido acs beneficios do fltor (agua e
dentifricios); assim, antes que possamos visualizar a mancha branca, varios

processos de mineraliza¢do e desmineralizagdo na regido ja ocorreram. O
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significado clinico de todo esse processo esta no fato de a carie ser uma
doenca que alterna momentos de destruicdo e reparo.

Apoés a ingestao de carboidratos cariogénicos, o pH abaixa
atingindo niveis de 5 e se mantém aproximadamente por 45 minutos; assim,
existe a possibilidade de ocorrer a desmineraliza¢do e conseqliente ruptura
do esmalte e o inicio da formacgéo de uma lesdo cariosa. Como na saliva e
na placa existem fons de Ca, F, P, eles produzem um efeito de
remineralizacéo que leva & ndo formacdo de lesdo, e, quando existe o
desequilibrio, este leva de um lado para a cavitagdo e, do outro, para a
remineralizacdo A frequiéncia acima de 6 injestdes/dia contribui para
aumentar o risco de carie WALTER, FERELLE, ISSAO®7(1999).

Quando o consumo de alimentos ocorre entre as refeigdes,
isto determina uma acidificacdo da placa de forma continua, perturbando a
des/remineralizagdo, aumentando o risco de carie FERNANDES &
GUEDES-PINTO? (1995).

Esse fato & observado em lactentes e infantes com habitos
alimentares inadequados, sendo que o uso freqllente e prolongado da
mamadeira ou o seio maternc levam & Sindrome da Carie de Mamadeira,
que é o primeiro sinal de carie aguda no ser humano WALTER, FERELLE,
ISSAO® (1999).

Cabe ao Odontopediatra a orientagdo dos pais ou
responsaveis sobre todo esse mecanismo de agao do processo cariogénico,
procedendo, ainda, a rapida remogao de substratos cariogénicos na placa
para permitir o retorno do pH local sem demora e a manutencgéo de fldor

constante na boca, através da ingestdo da agua fluoretada e uso de
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dentifricio fluoretado, beneficiando, dessa forma, em pacientes jovens, a

maturagdo pos-eruptiva FERNANDES & GUEDES-PINTO? (1995).

l. MICROBIOTA BUCAL ANTES DA ERUPGAO DENTARIA

MARTINS et al*' (1998) realizou pesquisas em bebés
neonatos, e constatou que a cavidade bucal € praticamente estéril logo apés
o nascimento, sendo que passa a ser colonizada apds algumas horas, por
microorganismos facultativos e aerdbicos. Pode-se identificar faciimente no
epitélio bucal do bebé colénias de Sirepfococcus salivarius, S. mitior,
Staphylococcus e Lactobacillus, enquanto os S. mutans e S. sanguis
raramente sdo encontrados na cavidade bucal de edentados, pois
necessitam de superficie dura para aderéncia. No seguﬁdo dia de vida do
bebé, também ja & possivel detectar-se a presenga de algumas bactérias
anaerdbicas, pois algumas nao necessitam de superficie dental ou sulcos
gengivais para colonizagdo; como a Prevotella melaninogenica, Prevotella
spp, Fusobacterium nucleatum e Veillonella spp. encontrados em mais de
50% de bebés antes da erupgdo dentaria. E notavel a presenca, embora
que pequena, de mecanismos de defesa imunolégica em criangas
edentadas contra os S. mufans na saliva, sem que este tenha adquirido a
bactéria como constituinte permanente da microbiota bucal. No entanto,
nota-se altos niveis de IgA anti S. mufans na saliva do neonato quando a
mae apresenta alta atividade a carie durante a gestagcdo. A cavidade bucal
da crianga € banhada por anticorpos que se originam da saliva (glandulas

salivares) e do leite materno (quando amamentados), sendo o fluido gengival



31

também fonte de anticorpos. A presenga de resposta especifica de
anticorpos para S. mutans no sistema imunolégico secretor em bebés
evidencia a possibilidade de modificagdo e “controle” de placa bacteriana
pelo sistema imunoldgico da crianga, antes que se torne patogéhica. No
entanto, apesar dos anticorpos IgA (salivar) e IgG (soro) terem
demonstrado protegéo contra a aderéncia e interferéncia no metabolismo de
S. mutans, nao existem evidéncias conclusivas que as relacionem com seu

significado clinico.

Il. MICROBIOTA BUCAL APOS A ERUPGAO DENTARIA

Com a erupgac dentaria, a microbiota bucal do bebé
modifica-se e oferece um ambiente propicio ao desenvolvimento de
bactérias cariogénicas; a partir de entdo, podemos detectar S. mutans e S.
sanguis , ocorrendo o predominio de S. sanguis nos estagios iniciais de
formagao de placa bacteriana, pelo fato de se ligar ionicamente & pelicula
adquirida no esmalte. Uma vez finalizada a colonizagdo, outros
Streptococcuis se acumulardo & matriz orgénica da placa bacteriana
MARTINS ef al.*' (1998).

Evidéncias indicam gue os niveis de S. mutans na saliva da
mae correlacionam-se com a probabilidade de a crianga estar infectada. A
transmisséo da bactéria ocorre via saliva se a mae utilizar sua propria colher
ja contaminada para alimentar a crian¢a, ocorrendo a transferéncia de
centenas de unidades formadoras de colénias (U.F.C.) de S. mutans para a
boca do bebé. Objetos como copos, talheres e escovas de dentes que a

mae utiliza para si propria apresentam microorganismos vivos por véarias
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horas, sendo também o beijo na boca da crianga outra forma de contagio.
MARTINS et a/ *'(1999).

Existe, ainda, uma correlacdo forte entre o numero de
dentes presentes na boca e a colonizagdo de 8. mufans. Portanto, quanto
maior o numero de dentes, conseqlentemente maior a idade das criangas e
maior a probabilidade de sucesso dessa frasnferéncia ALALUUSUA &
RENKONEN 3(1983).

CAUFIELD, CUTTER, DASANAYAKE ' (1993) sugeriram
que a aquisicdo inicial de S. mufans pela crianga ocorre em uma faixa
etaria delimitada e denominada "Janelas de Infectividade” , que serao
definidas por eventos biolégicos importantes como:

- Idade cronoldgica: necessidade de dente na
cavidade bucal

- Aparecimento dos primeiros dentes que
apresentam fissuras

- Presenca de novas superficies erupcionando.

Sendo assim, uma Primeira Janela de Infectividade ocorre
entre 6 ( erupgdo dos incisivos inferiores) e 24 meses (erupgdo dos
segundos molares deciduos superiores); uma Segunda Janela de
Infectividade pode ocorre entre 6 e 12 anos, quando erupcionam o0s
primeiros e segundos molares permanentes.

No Brasil, foi observado que a infecgdo ocorre precocemente
e grande porcentagem das criangas, aos 30 meses de idade, ja se encontra

infectada MATTOS ~GRANER ef al . (1996).
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As mées tém, portanto, um papel chave para a salde bucal
de seus filhos, sendo assim, € imprescindivel a sua orientagdo sobre a
importdncia da prevengdo na satde bucal do bebé, principalmente no que se
refere aquelas que apresentam alto nivel de céries.

Somente a orientacdo exercida de maneira eficaz pode
oferecer caminhos para que a denticéo decidua seja vista como necesséria
ao desenvolvimento da oclusdo da crianga, preparando a cavidade bucal
para que a denticdo permanente encontre o meio propicio, livre de
contaminagdes acima dos indices considerados normais.

ROGERS™ (1981) colheu duas amostras de placa proximal
de cada membro de 32 familias num total de 165 pessoas, sendo que 143
(87%) abrigavam o S. mutans. Em 15 (~50%) familias foi encontrado
somente um tipo de S. mutans e em 12 ( ~ 40%) familias foi encontrado
mais de um tipo de S. mufans, porém, em uma (nica pessoa da mesma
familia ndo se encontraram tipos diferentes de S. mutans. Em 4 destas
familias foi verificada a transferéncia materna € em 3 parece ter havido
transferéncia do pai. Em 1 familia nenhum dos pais parece ter sido a fonte
de infec¢do e nas 4 remanescentes a situagao nao estava clara. Concluiu-
se que a transmissao intra familiar d_e algumas linhagens de S. mufans pode
ocorrer, sendo que a fonte de infecgdo pode variar de uma familia para a
outra.

ALALUUSUA & RENKONEN *(1983) analisaram trinta e
nove criangas nas idades de 2, 3 e 4 anos quanto a colonizacdo de S.
mutans em placa e saliva e presenca de caries. S. mufans foi encontrado

em 38% das crian¢as, predominando os sorotipos c/e/f. Um total de 16
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criangas tinha carie antes dos 4 anos. Criangas que abrigavam S. mutfans
em suas placas na idade de 2 anos parecem ter a maior atividade de caries.
Os valores de indice de carie (numero de faces cariadas, perdidas e
obturadas, ceod = 10,6 £ 53) na idade de 4 anos diferiram
significativamente dos valores para as criangas Que apresentavam mais
tardiamente S. mutans (ceod = 34 £ 1.8, p < 0,005) ou permaneceram livres
de infec¢do por S. mutans(ceod =031 1,1, p < 0,0003). Concluiu-se que
o estabelecimento precoce do S.mutans na placa de incisivos primarios
indicou um ataque de carie mais precoce e extensivo na denti¢ao decidua .
CAUFIELD, CUTTER & DASANAYAKE' (1993) analisaram
0s niveis orais de bactérias em 46 pares mée/filho que foram monitorados
desde o nascimento da crian¢a até 5 anos de idade para que pudesse ser
estudado o modo de aquisicido do S. mutans pelas criangas. A aquisigdo
inicial de S. mutans ocorreu em 38 criangas na idade média de 26 meses
durante o periodo ja denominado “janela de infectividade “. Em oito criangas
( 17%) o S. mutans permaneceu ndo detectado até o fim do periodo do
estudo (idade média de 56 meses ). Os niveis de S. mutans e lactobacilos
na saliva das méaes das criangas com a bactéria e sem ela ndo foi
significativamente  diferente. = Compara¢des entre  uma carie-ativa
colonizada por S. mutans ( 9 criangas das 38 ) e criangas sem S. mutans
detectavel revelou histérias semelhantes em termos de uso de antibidticos,
idade de gestacdo, e peso no nascimento. Curiosamente, metade das
criangas de um a dois anos de idade que n&o apresentavam S. mutans
foram cuidadas por outras pessoas além da mae, enquanto que todas as

criangas com caries ativas durante o mesmo periodo de tempo foram
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cuidadas por suas maes. A diferenca fol estatisticamente significativa. Os
autores concluiram que S. mutans é adquirido pelas criangas durante um
perfodo definido, apoiando, portanto, a nogéo de que existe uma discreta
janela de infectividade. A ot;servagéo de que a aquisicdo de S. mutans em
humanos é discreta, dentro de “uma janela circunscrita”, sugere varias
implicacdes terapéuticas além de alterar o risco materno como transmissor.

Também DASANAYAKE ef al.'® (1993) em um teste clinico
ao acaso, fizeram seis aplicagbes de uma solugdo de I,— NaF ou placebo
nos dentes de maes no tempo em que os dentes dos filhos iam erupcionar,
para avaliar seu efeito na transmisséo de S. mufans para o bebé. Os niveis
de S. mutans e de outras bactérias foram monitoradas periodicamente em
48 pares maeffilho até o terceiro ano da crianga Houve uma reducgéo
significativa , na saliva das mées, de S. mutans (p=0,04), lactobacilo
(p=0,04), estreptococos totais (p=0,002 ), e organismos cultivaveis totais
(p=0,004 .)' imediatamente apds o fratamenfo. Nas criangas com 3 anos, a
incidéncia de colonizagdo por S. mufans e o m_om.ento de aquisicio do
mesmo ou éparecimento de céarie néo diferiu significativamente entre os dois
grupos. Concluiram que a aplicagao de I,-NaF nas condigbes acima diminui
significatrivamente os niveis de S. mutans, Lacfobacilo, Streptococcus
totais e bactérias cultivaveis na saliva das maes, porém, ndo influencia a
incidéncia e aquisigao de S.mutans ou cérie na criancga.

AALTONEN & TENOVUO' (1994) selecionaram 327 bebés
com 7 meses de idade e os dividiu em dois grupos com bhase na frequéncia
do estreito contato salivar entre mae e filho. Cinco a sete anos mais tarde,

todos os primogénitos (N=55) cujo desenvolvimento dental foi acompanhado
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regularmente, foram examinados quanto a carie e prevaléncia de S.mutans
salivar e também lacfobacifos. Criancas com freqlente e estreito contato
maternal (grupo F, N=21) tinham significativamente menos S.mutans na
saliva do que as criangas com contato estreito raro (grupo R, N=34, p=0,02).
Apenas 19% das criangas do grupo F comparados com 56% no grupo R
apresentavam caries em seus primeiros molares efou caninos (p < 0,01).
Uma proporgao significativamente maior de criangas no grupo F (57%) do
que no grupo R (27% , p< 0,05) teve uma ingestdo mais alta de alimentos e
bebidas com agucar em um histérico alimentar de 2 dias. Os grupos F e R
nao diferiram significativamente com respeito a outros fatores de risco para
carie infantil, ou em idade, sexo, estagio de desenvolvimento dental,
tratamento dental, ou o aspecto social estudado. Nao houve diferengas
significativas entre os grupos F e R considerando-se a ekperiéncia materna
de caries, contagem de S. mutans salivar ou |lactobacilos, ou nos fatores de
experiencia maternal (idade, amamentagéo ou educagéo). Concluiram entio
que a transferéncia freqliente de saliva da mae para a boca do filho antes
da erupgdo dos dentes foi negativamente associada com infecgao oral por
S. mufans e a caries na primeira dentigéo, .possivelmente devido a
mecanismos de imunoprotegao.

ALALUUSUA & MALMIVIRTA%1994), analisou 92
criangas e suas maes. A idade das criangas no inicio do estudo era 19
meses. As variavels estudadas foram: placa visivel na face vestibular dos
incisivos superiores, uso de mamadeira, prevaléncia de caries nas maes e
nivel de Strepfococcus na saliva das maes. A placa visivel e o uso de

mamadeira estavam fortemente associados com desenvolvimento de caries,
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enquanto quer as duas oufras varidveis tinham fraca ou nenhuma
associagao estatisticamente significativa. O melhor indicador de risco foi a
placa visivel. Sua sensibilidade foi de 83%, especificidade 92%, progndstico
positivo 63% e prognostico negativo 97%. Do total, 91% das criancgas foi
corretamente classificada de acordo com esta varidvel, enquanto a
porcentagem correspondente das outras varidveis oscilava de 72 a 77%.
Os resultados sugeriram que a placa visivel na face vestibular do incisivo
superior de criangas jovens é um sinal de risco de carie e que se o nivel
salivar de microorganismos da mae for alto, ¢ bebé tem um risco maior de
adquirir o microorganismo O presente estudo indica gue o desenvolvimento
da carie da crian¢a estava relacionade com o nivel de S. mufans da méae.
KOHLER & ANDREEN* (1994) obsevaram que as medidas
preventivas, que reduziram o nivel de S. mutans, na saliva das maes,
atrasaram a colonizagdo de seus filhos por estes microrganismos. Os
programas preventivos foram interrompidos quando as criangas tinham 3
anos. Estas criangas, aos sete anos, € suas maes foram entio
examinadas para determinar os efeitos da abordagem precoce da
prevengdo de carie. As maes controle tinham niveis significativamente
maiores de S. mutans salivar e lactobacilos do que as maes teste (p< 0,05).
O nivel médio de S. mutans salivar foi 0,6 x10 ® c.f.u. {(unidade formadora
de colonia) por ml. nas maes teste e 1,3 x 10° c.f.u. nas maes controle. O
nivel médio de lactobacilo salivar foi 10 vezes maior nas mées controle do
que nas teste (80 x 10 % e 7 x 10 ® c.fu. por ml, respectivamente) .
Significativamente mais criangas controle do que as maes feste

apresentavam S. mutans (95 versus 46 %) (z-teste: p< 0,01). Os filhos
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das maes teste tinham niveis salivares menores de S. mufans e lactobacilos
(p< 0,05). Vinte e trés por cento das criangas teste estavam livres de
cdries, comparadas com 9% das criangas controle (z-teste: p< 0,01). A
média da presenga de caries nas criangas teste foi também
significativamente menor do que aquele das criangas controle (ceos 1 5,2
e 8,6, respectivamente; p < 0,05). Os resultados mostraram que a redugéo
do S. mutans na mae durante a emergéncia dos dentes primarios em suas
flhas tem aoc longo do tempo influéncia sobre a colonizacdo por estas
bactérias e a presencga de carie na crianga.

LY & CAUFIELD® (1995) em estudos transversais prévios
usando o perfil de bacteriocina, sorotipo, ou gendtipo sugerem que as maes
s80 a principal fonte de S. mutans para seus filhos. Este estudo determinou
o gendtipo comum do S. mutans entre maes e filhos na época da aquisigéo
inicial. As bactérias orais das maes e seus filhos foram monitoradas desde
0 nascimento por aproximadamente 3 anos a intervalos de 3 meses. Os
gendtipos do S. mutans nos bebés pareceu idéntico aquele das maes em
aproximadamente 71% dos 34 pares mae/bebé estudados. Curiosamente,
os bebés femininos adquiriram S. mutans de gendtipo idéntico ao de suas
maes com uma fidelidade significativamente maior do que os bebés
masculinos (88% vs 53 %). A homologia dos gendtipos entre maes e
seus bebés na aquisi¢ao inicial sugerem fortemente que linhagens do S.
mutans foram transmitidas de maes para filhos e que esta transferéncia
exibe especificidade de sexo. Em nenhum caso foi observada homologia
de gendtipos entre pais e filhos ou pais e maes, apoiando por isso a nogao

de que a aquisicdo do S. mutans em humanos segue a linha maternal.
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Embora a prevaléncia da carie dental fosse baixa nesta populacdo de bebés
(11/34; 32 %), observamos que os bebés masculinos, que hospedavam o
mesmo gendtipo que suas maes, tinham 13 vezes mais probabilidade de
ter céries do que os bebes femininos que adquiriram sua linhagem
materna; esta diferenga foi estatisticamente  significativa (p< 0,01).
Embora nao seja conhecido o mecanismo bioldgico que governa a fidelidade
de aquisicdo entre maes e sua filhas, 0s dados sugerem que a carie
resultante pode ser, em parte, determinado tanto pelas fontes de S. mutans
como a presenca de um gendtipo especifico do S. mutans. Estes resultados
apontam para a continuagao dos estudos ,0s quais deverao posteriormente
delinear a inter-relagéo entre sexo, raga e carie resultante como uma fungao
da fidelidade da transferéncia do S. mufans de maes para seus filhos.

GOUVERNAIRE® (1998) levou em consideragdo periodos
criticos de susceptibilidades nos guais enfram em conta fatores de risco. O
primeiro periodo & aos 15 meses quando se encontram nc meio bucal os
dentes deciduos. O segundo periodo critico é aos 6 anos de idade quando
irompe o primeiro molar permanente, dente este que tem forte aderéncia da
placa bacteriana, a qual ndo & removida devido a pouca destreza da crianca
ao proceder a escovagao. O terceiro periodo critico ocorre na adolescéncia
(14 —15 anos) quando se verifica um relaxamento da motivagéo com relagao
a higiene dental e acentuada ingestdo de alimentos agucarados. Assim,
alem das medidas preventivas como orientagdo as maes, deve ser instituido
um programa preventivo com flGor para cada periodo acima citado.

SEOW®’ (1998) reviu dados biolégicos da carie precoce de

mamadeira & luz dos conhecimentos atuais do campo. Apesar do declinio
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global da carie dental nas décadas passadas, a carie precoce tem se
tornado um problema significante em muitos paises em desenvolvimento .
Como os outros tipos de cérie, a carie precoce € causada pelo S. mufans
que fermenta os carboidratos dos alimentos, produzindo ataque acido
sobre dentes susceptiveis durante certo tempo. No entanto, enquanto a
etiologia geral da carie precoce parece semelhante aquela dos outros tipos
de cérie, os fatores que a predispde ainda sdo pouco claros. Concluindo
assim que a biologia da carie precoce depende de varios fatores proprios da
crianga, relacionados a implantagdo da bactéria cariogénica, sistema de
defesa do hospedeiro ainda imaturo, bem como padrées comportamentais
associados com alimentacao e higiene bucal dos bebés.

BOWEN® (1998) em resposta para SEOW® afirma que,
tratando pacientes com carie precoce infantil, relata qué pouca aten¢ao é
dada a fonte da infecgdo e a prevaléncia das caries em outros membros da
familia. Resultados de estudos conduzidos em animais mostram claramente
que a viruléncia do S. mutans pode ser aumentada por um meio ambiente
altamente cariogénico.. Atengido consideravel tém sido dada ao papel da
mamadeira na carie precoce de bebés. O leite e algumas férmulas infantis
ndo provocam caries € o papel dos demais alimentos tém sido largamente
ignorado. A mamadeira pode efetivamente bloquear o acesso da saliva as
superficies dos dentes, por isso aumenta a cariogenicidade de alguns restos
alimentares na boca. Evidéncias recentes mostram que as fungdes das
glandulas salivares ficam diminuidas com deficiéncia de ferro e pela
exposi¢ao pré-natal ao chumbo. Concluindo , a carie precoce do bebé € uma

doenca complexa que requer investigacao cuidadosa e extensiva.
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IIl. PREVALENCIA DE CARIE EM BEBES

A carie dental, classificada como a terceira calamidade
mundial pela OMS, é uma doeng¢a difundida no mundo inteiro. Raros sao os
adultos que nao tém problemas de caries, estando a origem dessa doenga
na primeira inféncia.

MORITA, WALTER, GUILLAIN *° (1990} através de estudo
analisaram a presenca da carie dentaria em 1974 criangas de 0 — 36 meses
de idade, que freqlientaram a BEBE - CLINICA da Universidade Estadual de
Londrina, concluindo que a carie dentaria era ¢ problema mais significante
daquele grupo, aumentando claramente com o evoluir da idade. Aos 12
meses de idade, mais de 90% das criangas estéo livres de carie, porém,
apés 36 meses, mais de 50% delas possui a carie. Tais resultados sugerem
medidas precoces e efetivas para o tratamento da carie dentaria.

WALTER, FERELLE, ISSAO % (1991) analisando 267
criangcas na mesma Bebé& Clinica, em Londrina, encontrou nos
levantamentos um indice de prevencéo de 92,6% e cariostase 84,6 %.

MATTOS-GRANER ef al.* (1996) analisaram 322 criancas
entre 6 e 36 meses (média de 23 meses) atendidas por 14 creches
selecionadas ao acaso, entre as 28 mantidas pela Prefeitura de Piracicaba.
Estas instituicbes atendem criancas provenientes de familias de baixo nivel
sécio-econdmico. As criangas estudadas (129 meninas € 193 meninos)
eram deixadas nas creches durante 10 horas por dia. A agua potavel de
Piracicaba tem otima concentracao de flior (0,7 mg/ L) . Das 322 criangas

examinadas, 65,2 % ndo tinham caries. Cerca de 65% de todas as caries



iniciais anotadas foram encontradas nos dentes superiores anteriores
(incisivos e caninos) e 81,5% das caries evidentes, nos dentes posteriores
(molares superiores e inferiores). Um numero maior de caries iniciais (78%)
foi encontrada nas faces lisas (vestibular e lingual), enquanto 75% das
caries evidentes foi observada nas faces oclusais dos molares deciduos. A
menor idade na qual foi observada carie inicial e evidente proximal foi em
criangas de 19 a 24 meses, mas ambas foram mais comuns no grupo de 25
a 30 meses.. Enire as 322 crian¢as estudadas, 34,8% apresentaram uma
ou mais lesées cariosas. Onze por cento das criangas tinham somente carie
inicial e 23,6 %, cavidades de caries evidentes. Esta porcentagem esta de
acordo com os dados de Morita ef al. que encontrou carie evidente em
24,2% de criangas brasileiras com 0 a 3 anos de idade. Nos paises
desenvolvidos, a prevaléncia de caries dentais € mais baixa. Na Suécia,
Wendt et al. (1992) ¢ Grindefjord et al. (1993) encontraram lesbes cariosas
(iniciais e evidentes) em 28,3% em criancas de 3 anos ¢ 11,7 % em
criangas de 2,5 anos respectivamente. Silver em Hertfordshire (Inglaterra)
encontrou carie evidente em 14% de criangas com 3 anos em 1989, embora
Fujiwara et al. {(1991) observou carie evidente em cerca de 30% de criancas
com 2 anos no Japao.

MONTADON, ALVES, MENEZES %" (1996) acompanharam
250 criangas de ambos 0s sexos no Ambulatério de Pediatria Médica do
Instituto Materno Infantil de Pernambuco. Concluiu-se que 8% das criancas
de 6 a 12 meses apresentavam lesdes de carie, enquanto que entre 24 a 30
meses, esse numero foi para 52%. Portanto, torna-se imprescindivel o

atendimento precoce ao paciente infantil, considerando-se que na faixa
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etaria de 6 a 12 meses, detectaram apenas lesdes do tipo mancha branca
passiveis de remineralizagio.

HATTAB ef al. ** (1999) acompanharam 424 criangas
jordanianas (meninos e meninas) enfre as idades de 12 a 47 meses. A
amostra foi retirada de 10 creches privadas de Irbid e do maior orfanato
pUblico de Amman. Os dois grupos variaram quanio a posicao sécio-
econdmica, praficas alimentares, outros habitos e educacdo. A Aagua
potavel de Amman contém 0,4 ppm de flior, e a de Irbid 0,5 ppm. No
referido trabalho, concluiu-se que, das 424 criangas, examinadas entre 12 e
20 meses 87% delas estavam livres de carie enquanto que entre 48 e 54
meses este ndmero cai para 48%, aumeniando a prevaléncia de carie

consideravelmente.

IV. DIETA

Para que ocorra a lesao cariosa, além da inoculacdo de
bactérias, € necessaria também a presenga de um substrato cariogénico,
constituido a base de carboidratos, uma vez que a céarie & uma doenga
multifatorial.

MAKINEN “ (1983) considera que se o conhecimento atual
da prevengéao de placas dentais pudesse ser aplicado em larga escala, isso
levaria a mais ampla erradica¢do das caries dentarias e das doengas
periodontais. No entanto nenhum método isolado é suficiente. De acordo
com avangos da bioquimica dental, a substituicdo de sacarose da dieta por

xilitol elimina virtualmente a forrmagao de novas cavidades de carie, exibindo,
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além disso efeitos clinicos vantajosos sobre a saliva e a placa dental. O uso
do xilitol na profilaxia da céarie foi reconhecido em diversos paises sendo
que os melhores veiculos do xilitol sdo as gomas de mascar, pastilhas e
afins, porque provocam intensa mastigacgéo e sucgao.

ALVAREZ etal 5 (1990) estudaram 1481 criangas com
idade entre 1 e 13 anos na cidade de Lima, Peru; quarenta e um por cento
delas era cronicamente mal nutrida (subdesenvolvida), 3% era agudamente
mal nutrida (subnutrida), e 5% estava tanto subdesenvolvida como
subnutrida. Uma amostra de denfes cariados , extraidos, obturados versus
idade, resultou em uma curva em forma de sino que era deslocada para a
direita no grupe mal nutrido de 2,5 anos comparado com as criangas
normais (p< 0.01). O deslocamento para a direita da distribuicdo de idade
para caries foi associado com um atraso tanto da erupgé’ib como exfoliagao
dos dentes deciduos em criangas mal nutridas. O pico da atividade de cérie
foi significativamente maior em criangas subdesenvolvidas e em
subdesenvolvidas e subnutridas, quando comparadas ao controle normal.
Concluiram que a ma nutrigdo atrasou o desenvolvimento dos dentes, afetou
a distribuigdo idade versus carie dental, e resuitou no aumento de caries na
denticdo decidua. (Grafico n® 1, Anexo n®1).

HEROD #® (1991) verificou que a relagdo entre nutricio e
sallde dental tem sido um tdpico de interesse. Recentemente, as
propriedades cariostaticas do queijo tém side objeto de pesquisas intensivas.
A maioria destes estudos sugere que o uso do queijo como o alimento final
em uma refeicdo ajuda a reduzir as caries. Varios mecanismos pelos quais

0 queijo pode reduzir a desmineralizagdo do esmalte tém sido propostos.
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Mastigar queijo estimula o fluxo salivar. A natureza alcalina da saliva
fampona os acidos formados na placa. Ha também um aumento na
velocidade de eliminagdo do agicar devido a agdo diluente da saliva
estimulada pelo queijo. As pesquisas t&ém também sugérido que mastigar
queijo pode reduzir os niveis de bactérias cariogénicas. O alto conteldo de
calcio e fosforo parece ser um fator consideravel no mecanismo cariostatico
do queijo, assim como a caseina € as proteinas do soro parecem estar
envolvidas na redugdo da desmineralizagdo do esmaite. Fosfopeptideos da
caseina podem também ser responsaveis por alguma anticariogenicidade
por concentrar calcio e fosfato na placa.

DAS et al'" (1992) pesquisaram adogantes naturais
quanto a cariogenicidade, o esteviosideo e o rebaudiosideo A, extraidos de
uma planta da América do Sul a Stevia rebaudiana. Esses adogantes foram
incluidos na dieta de ratos, substituindo a sacarose, concluindo-se que nas
condigbes do trabalho esses adocantes naturais ndo eram cariogénicos.

SCHWARTZ, ROSIVACK, MICHELOTTI % (1993)
afirmaram que o dentista que recebe um paciente com carie de mamadeira
defronta-se com a dificil tarefa de restaurar a boa salde da denticao da
crianga. Alem disso, o dentista deve explicar aos pais a causa do problema.
A resposta a tal explicagdo é a descrenga porque, em muitos casos, o irmao
mais velho dormia com mamadeira e nao apresentou a doenga. Por causa
da freqiéncia da resposta, esta investigacao foi conduzida para determinar
se houve alguma pratica alimentar da crianga que favoreceu o
desenvolvimento da cérie de mamadeira em uma crianga mais do que em

outra. Concluiram que os individuos com cérie de mamadeira usaram por
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muito tempo mamadeira ou seio. Verificaram que a maior porcentagem
destas criangas era de segundo filho. Os resultados obtidos indicam que o
fator predominante para determinar se uma crianga que usou mamadeira na
hora de dormir desenvolveu ou nado carie de mamadeira era a maneira
como a crianga adormeceu. Houve uma incidéncia maior, estatisticamente
significativa , de carie de mamadeira em criangas que dormiam com o©
conte(do da mamadeira n&o esgotado do que em criangas que esgotavam
0 contelido da mamadeira, descartavam-na e entdo dormiam. Comparagdes
do contelido da mamadeira, da idade com que a crianga era desmamada, e
a idade em que iniciava a escovacdo dos dentes ndo mostrou diferencas
significativas em relagao aquelas que desenvolveram carie de mamadeira e
as que ndo desenvolveram. Os autores salientaram que é importante
observar como se processa a tltima mamada, destacando que, se a crianga
esgota a mamadeira e adormece, tem um risco diminuido de carie, se
comparada a crianga que adormece esgotando o contelido da mamadeira.
Uma vez acordada, a secre¢do salivar e a degluticao permitem a limpeza
dos carboidratos fermentados e, adormecida, este mecanismo diminui,

permanecendo ¢ liquido agucarado em contato com os denies.

PINHEIRO et al. ® (1994) avaliaram trés gomas de
mascar, respectivamente a base de sacarose, xilitol e manitol, com relacéo
a sua influéncia na fermentagao salivar e no metabolismo da placa dentéria
"in situ” e "in vitro”. Os resultados obtidos mostraram que a goma a base
de sacarose é fermentada pela saliva e pela placa dentaria ac passo que

as gomas a base de xilitol e manitol nao o sdo. As gomas com Xxilitol e
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manitol além de nao promoverem a formacgdo de placa, estimulam a
degradagao de polissacarideos ja existentes na placa.

AL-DASHTI, WILLIAMS, CURZON * (1995) realizaram um
estudo no Kuwait, pais com baixos niveis de fllor nas aguas de
abastecimento, para determinar a prevaléncia e extensfo das caries em
bebés e pesquisar sobre os fatores associados a este fator. Maes e criancas
em idade pré-escolar foram entrevistadas, e seus filhos de 18 a 48 meses
foram examinados. Das 227 criangas examinadas, 107 (47%) nao tinham
caries e 41 (18%) tinham cinco ou mais dentes cariados. Carie precoce,
afetando pelo menos dois incisivos maxilares, foram vistas em 18% da
amostra. Criangas alimentadas ao seio tinham significantemente maior
probabilidade de estarem livres de carie do que aquelas alimentadas desde
o nascimento com mamadeira, embora a cérie precoce esteja positivamente
associada com o habito de alimentagao ao seio a noite apés os 6 meses de
idade (p< 0.01). Criangas alimentadas com mamadeira eram mais
susceptiveis de desenvolver céries, incluindo cérie precoce, particularmente
quando o habito continuava até mais idade. Concluiu-se que carie precoce
constitui um significante problema de sadde dental no Kuwait .

vON BURG, SANDERS, WEDDELL % (1995) estudando a
carie dental de mamadeiré, concluiram que esse problema deve ser uma
preocupacdo para todos os profissionais que trabalham com gestantes ou
maes recentes e bebés., A pesquisa indicou que apesar de muitas maes
conhecerem a etiologia do problema, continuam a permitir uma prolongada
alimentagdo com leite ou outros liguidos que nao sgua. Enfermeiras podem

auxiliar na promogédo da boa saldde oral das criangas, educando e
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treinando gestantes, maes recentes, criangas, e outros que trabalhem com
maes e criangas na prevengao desse tipo de carie.

BERKOWITZ ©® (1996) definiu a carie de amamentacao
como um tipo de Cérie rampante que afeta criangcas ¢ bebés; esta
associada ao consumo prolongado e freqlente de substrétos cariogénicos
na hora de dormir e/ou alimentagdo com mamadeira para criangas com mais
de 12 meses de idade. Os esforgos preventivos focalizaram consultas
sobre a pratica de alimentagéo infantil com alimentos cariogénicos, mas
tiveram resultados com sucesso limitado. Ha duas ou frés décadas
desenvolveram informagdes observando a relacdo entre a microbiota oral
e a etiologia das caries dentarias, concluindo com estratégias que
apresentaram resultados melhores e mais compreensiveis.

KASHKET, ZHANG, VAN HOUTE * (1996) fizeram um
estudo para medir acgtlicar, amido e acidos metabdlicos nas particulas
retidas em pessoas que consumiram por¢des de diferentes alimentos. Apés
a ingestdo, foram removidas particulas dos primeiros molares em
determinados periodos apds a degluticio. Alimentos ricos em sacarose
foram eliminados rapidamente dos dentes, enquanto alimentos ricos em
amido foram retidos por mais de 20 minutos. Concluiram, entdo, que a
persisténcia dos aglcares, o© acumulo progressivo de amido, e a
fermentacgao retidos nas particulas alimentares, apoiam o ponto de vista que
alimentos com muito amido contribuem para o desenvolvimento de lesdes
cariosas.

BOWEN et al. ° (1997) usando ratos dessalivados,

verificaram que varias formulas infantis muito usadas tinham potencial
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cariogénico significativo. A sacarose foi de longe a mais cariogénica e o
leite de vaca © menos cariogénico de todos os produtos examinados. Os
dados mostram que os profissionais ligados a salde devem desencorajar
0 uso de aglcar nas mamadeiras e informar qual formula tem menor
potencial para induzir caries quando o uso continuo da mamadeira for
inevitavel.

BORSSEN & STECKSEN-BLICKS © (1998) analisaram 491
criancgas de dois anos de idade na cidade de Umea, Suécia. O consumo de
aglicar era alto: 80% das criangas de 2 anos recebiam doces uma vez por
semana ou mais e 25% recebiam bebidas doces uma vez por dia ou mais
freqiientemente. Além disso, 14% das criangas recebia alimentos a noite e,
mais comumente, formulas, leite bovino ou materno. A maioria dos pais
escovava os dentes dos filhos pelo menos diariamente, usando pasta
dental com fldor. Entre as criangas, 6% tinha uma descrdem somatica
crénica e 6% tinha intolerdncia a alimentos especificos, estando o leite entre
os mais comuns. Concluiu-se que o alto nivel de consumo de ag¢ucar indicou
que & necessario melhorar a educa¢ao da satde dental, focalizando a
importancia da limitacao do consumo deste alimento.

BOYD, PALMER, DWYER " (1998) analisaram a funcao do
dentista frente a problemas nutricionais € seu envolvimento com a denti¢ao.
Selecionaram algumas criangas com alto risco para problemas nutricionais e
de saude bucal, incluindo aquelas que nasceram prematuras, aquelas sob
medicacdo multipla, criangas com atraso do desenvolvimento, com refiuxo
gastroesofagiano e aquelas com intoleréncia a lactose. Concluiram, entéao,

que, com o advento de novos conhecimentos médicos e tecnolégicos,
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criangas com histéria médica complexa estdo sobrevivendo mais tempo,
sendo as mesmas vistas com mais freqiiéncia nos consultérios dentarios.
Por isso torna-se necessario aprender a identificar crianga com alto risco de
nutrigdo e de salde bucal, providenciando a necessaria intervengdo para
melhorar sua qualidade de vida.

ISMAIL *° (1998) afirmou que a carie do bebé & uma séria
condicdo dental que ocorre durante os trés primeiros anos de vida e esta
associada a ingestdo precoce de alimentos , bebidas e petiscos agucarados.
Ha evidéncias de que os episddios de ma nutricdo precoce podem levar a
um atraso na erupgdo dos dentes deciduos e, possivelmente, aumentar a
prevaléncia de céaries. Correlagdes significativas estdo presentes entre a
ingestdo de carboidratos, proteinas e gorduras durante a infancia e varios
anos mais tarde na vida. A dieta do bebé ests também significativamente
correlacionada com a dieta de sua mae A suplementacdo do leite com
vitaminas durante os primeiros anos de vida conduz a uma redugido na
prevaléncia da hipoplasia linear do esmalte, uma condigdo que pode estar
associada ao desenvolvimento futuro da carie dental. Ha relatos duvidosos
concernentes ao valor dos habitos alimentares usadbs para predizer a
incidéncia de cérie durante os trés primeiros anos de vida. Concluiu-se,
entdo, que ha necessidade do desenvolvimento de programas educacionais,
de nutricao e prevengéo, tendo em mira as mées e os bebés .

Para LEBER & CORREA &t al. *® (1999) a mais importante
caracteristica da dieta associada ao risco de carie estd na freqiiéncia de

ingestao de carboidratos, principalmente a sacarose.

FRCULDADE UE ODON CGLiEin € PIRACICABA
e IOTECA
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Reportagem publicada na revista VEJA ® |, em maio de
1999 mostra que as criancgas brasileiras estdo gordas como as americanas €
anémicas como as indianas. Devido a grande quantidade dos “fast foods”,
os pais passam a negligenciar a boa nutricdo infantil. Cabe a eles decidir o
que as criangas vao comer, achando natural que seus filhos prefiram tomar
uma taga de sorvete a comer um prato de agriao, mas se esquecem de que
as criangas nascem sem saber qual é a exata diferenga entre os dois

alimentos.
V. MEDIDAS PREVENTIVAS

Em prevencgado, busca-se primeiramente preservar o estado
de saude, mantendo o individuo sem a doenga carie, sem riscos presentes e
sem lesées cariosas. Assim sendo, dentro das medidas preventivas, temos
gue salientar o controle quimico e mecanico da placa dental. Quanto ao
controle quimico, verificam-se, através da REVISAQO DA LITERATURA,
varios procedimentos, cabendo ao Odontopediatra a indicagéo daquele
adequado ao risco de carie do paciente infantil. |
CAUFIELD ef al' (1981) analisaram niveis
antibacterianos de iodo, clorexidina ou fluoreto de sdédio, aplicados
topicamente nos dentes molares de ratos. Foram analisados os efeitos
destes agentes sobre a carie vestibular e oclusal bem como sobre certas
populacdes bacterianas. Todos os trés agentes exerceram um efeito
cariostatico significativo, a incidéncia de carie vestibular e oclusal e reducgdes

pareceram correlacionadas com a contagem de S. mutans, enquanto a carie
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oclusal foi melhor correlacionada & contagem total cultivavel. Apds estes
estudos, sugeriram que a aplicagdo simultinea de iodeto e NaF pode
exercer um efeito cariostatico aumentado.

WALTON & MESSER ® (1981) analisaram 370
criangas entre 2 a 13 anos de idade, cada uma possuindo aparentemente
um registro confidvel do padréo de alimenta¢do quando bebés e consumo
de dgua com teor 6timo e sub-6timo de fluor; que foram examinadas quanto
a presenca de céries e fluorose dental. Somente 16% das criangas foi
alimentada exclusivamente no seio e a maioria recebeu mamadeira com
férmulas infantis efou leite de vaca. Entre as criangas com dentigao decidua,
a presenga de carie estava diretamente relacionada a histdria da agua
fluoretada, mas n&o estava relacionada a duragdo do aleitamento ao seio.
Aquelas que receberam mamadeira por mais de 12 meses apresentavam
significativamente mais caries do que aquelas que mamaram por periodo
mais curto. Com relagdo as histérias de fldor e alimentagdo, nenhum dente
deciduo apresentou fluorose. Na denticdo mista, 35% das criancas
mostraram-se duvidosas para fluorose suave. A classificacéo dos padroes
de alimentagéo indicou o indice médio de fluorose mais baixo {0,08) para
criangas alimentadas ao seio por 3 meses ou mais; aquelas alimentadas ao
seio por menos de 3 meses eram semelhantes aquelas alimentadas com
mamadeira por menos de 12 meses (0,14 , 0,16), estando os indices mais
altos entre aquelas alimentadas com mamadeira por mais de 12 meses
(0,27). Dentigdo com um indice de fluorose de 0,12 ou menos mostrou uma
associagao estatisticamente significativa entre sua histéria alimentar e a

agua consumida. Assim, o estudo demonstra a importancia da ingestao total
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de fidor nos primeiros anos de vida e a necessidade do conhecimento de
todas as fontes potenciais de flior na dieta da crianga.

HATTAB, WEI, CHAN *° (1988) estudaram a aparéncia
morfoldégica do esmalte humano ftratado topicamente com flior (F). Um
aparelho superior de acrilico com cortes de esmalte embutido foi usado por
24 horas, seguindo-se uma aplicagdo durante 5 minutos de gotas de gel
neutro de NaF, gel APF e verniz Duraphat. Todo tratamento de F induziu
uma camada superficial composta de glébulos sugestivos de CaF, . O
tamanho dos gldbulos variou de acordo com o agente de F e, em geral, foi
menor do que 1 um em diametro. Os gldbulos formados apds aplicagdo de
gotas de gel neutro de NaF e APF eram esféricos; enquanto aqueles
produzidos por Duraphat eram achatados, formando um depésito com forma
de lamina irregular. Massas irregulares de material com éparéncia organica
foram vistas sobre o esmalte ndo tratado por ions F, os quais foram
expostos e controlados na cavidade bucal por 24 horas. Os autores
concluiram que a retengaoc prolongada de uma cobertura superficial rica
em F pode atuar como reservatério de suprimento de fllor para o
microambiente do esmalte, que assim contribui para a remineralizagéo.

JENKINS, ADDY, NEWCOMBE *' (1993) afirmaram que
clorexidina e flior tém um valioso papel preventivo em moléstias dentais e
orais. Também ha evidéncias de que na prevengéo de caries, juntos, eles
fornecem beneficios aditivos. No entanto, uma formulacdo combinada de
clorexidina/fluoreto raramente tém sido avaliada. O objetivo deste estudo foi
determinar se um higienizador com 0,12% de clorexidina e 100 ppm de

fluoreto fornece beneficios de higiene bucal adicionais quando comparado a
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um controle menos afivo. O estudo foi elaborado como um duplo cego
paralelo, envolvendo 120 individuos dos quais 99 completaram o periodo
experimental de 6 semanas. Os individuos lavaram a cavidade bucal 2
vezes ao dia, durante 1 minuto com 15 m! do enxagile preparado. O
processo normal de escova¢ado foi mantido ao longo do estudo. Apds 6
semanas, marcas das placas e gengivites foram significativamente menores
e houve reducao aumentada significativamente maior no grupo de enxagle
ativo. No entanto, como esperado, a coioragdo dos dentes foi
significaniemente aumentada com o enxagle ativo. O valor da formulagao
na prevengao de caries deve merecer investigagéo posterior.

EMILSON ?' (1994) relatou que agentes quimioterapéuticos
foram considerados como tendo potencial para a prevengao da carie
dentaria. Varias substancias tém sido avaliadas como possfveis candidatas,
mas nenhum agente antimicrobiano, com excecéo dos fluoretos, tém
recebido tanta atengdo experimental como a clorexidina. Esta substancia
representa, até agora, o agente mais efetivo contra a carie, as dosagens
terapéuticas do agente antimicrobiano tém de ser dadas por um periodo de
tempo suficiente mas finito para lugares com placa cariogénica estabelecida.
Nos estudos em que este principio tem sido usado, o objetivo é eliminar a
populacéo de S. mutans. Dos véarios agentes amtimicrobianos e métodos
testados, as redugdes mais persistentes de S. mutans tém sido atingida por
verniz de clorexidina (20%) seguido por géis (1%) e dentifricios. Concluiu-se
que o melhor efeito clinico resultante em uma considerdvel redugéo de

caries tem sido obtido quando pessoas altamente colonizadas com S.
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mutans foram tratadas com géis e quando os resultados das medidas
antimicrobianas foram verificadas por exame microbiologico.

LEE et af . ¥(1994) acompanharam bebés com 11 meses
de idade e verificaram que os mesmos apresentam riscos para uma severa
cérie dental. Para conter essa doenca, verificaram que, utilizando um verniz
com fllor, facil de aplicar, colocado nos incisivos superiores de criangas
oriundas do campo com menos de 18 meses ,diminuiu a prevaléncia da
moléstia quando examinadas seis meses mais tarde. Abordagem bactericida
para diminuir 0 numero de organismos cariogénicos tem sido limitada;
trabalho preliminar com uma prepara¢éo de i0do topico, no entanto, parece
promissor. No entanto, como ja visto, uma abordagem para promover um
desmame precoce nac obteve resuitado, mas sdo possiveis outras
intervengdes culturalmente apropriadas, visando a influenciar .

ULLSFOSS et al. * (1994) consideraram a clorexidina
provavelmente como o agente quimico inibidor de placa mais largamente
usado € mais potente, enquanto o fluoreto (F) é o unico agente anticarie,
verdadeiramente aprovado, disponivel atualmente. Como eles tém
mecanismo de agdo discreto, pode existir uma combinagdo dos efeitos
destes agentes na carie dental humana. O efeito inibidor da clorexidina na
formagéo da placa, e produgéo de écido na placa, pode reduzir um desafio
cariogénico relativamente extremo o suficiente para ser vencide pela
concentragao local de fllor obtida pela escovacéo ou lavagem. O objetivo
deste estudo foi avaliar o possivel efeito inibidor de carie da combinagao
2,2 nM da clorexidina para lavagem da boca duas vezes ao dia com

lavagem diaria com 11,9 nM NaF em um modelo de carie humana "in vivo",
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usando bandas retenioras de placa sobre premolares programados para
extracéo. Nove individuos (um total de 28 dentes) tiveram fixadas as bandas
durante 4 semanas. Amostras de saliva e placa foram coletadas antes e
apds o periodo de estudo para culturas de bactérias, e as faces dos dentes
foram analisadas por microradiografias apés cuidadosa extragao dos dentes.
A combinacéo de clorexidina e F na lavagem resultou na perda mineral do
esmalte claramente menor do que com lavagem apenas com flaor. Os
autores concluiram que tanto a placa bacteriana total como S. mutans foram
reduzidos pela lavagem com clorexidina/F confirmando o discreto
mecanismo de acio.

WEINSTEIN ef a/. 7' (1994) realizaram um trabalho com 133
criangas e sugeriram que, apés seis meses do uso de verniz de fllor, pode
ter havido um efeito na prevencao da grande maioria dos dentes sadios
contra a progressao da carie, e pode ter contribuido para a remineralizacéo
de mais da metade dos dentes que foram descalcificados no inicio. Os
dados ndo sao precisos uma vez que ¢ controle sobre as 133 criangas foi
perdido por vérios fatores. Embora nenhum grupo controle tenha sido
incluido, um trabalho prévio com este grupo de idade nesta populagio
revelou uma proporgdo muito mais alta de caries (30% versus 16%).
Concluiram que, dada a importancia da idade dental, talvez a aplicagdo do
verniz de flior deva comegar mais cedo e ser repetida pelo menos a cada
quatro meses. Esta claro que ha muito mais trabalho que deve ser feito
antes que a carie precoce seja efetivamente prevenida nas populagdes de

alto risco.
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SEPPA, LEPPANEN; HAUSEN * (1995) compararam os
efeitos preventivos do verniz de fluoreto de sddio e APF. Um total de 254
criangas entre 12 e 13 anos com altos antecedentes de carie foram divididas
ao acaso em dois grupos. Os participantes receberam aplicagdes semi-
anuais de verniz de fluor ou APF-gel durante 3 anos. Durante o estudo, a
média total CPOS do incremento do grupo verniz € do grupo gel foi 6,8 +
56 e 7,7 + 6,4 respectivamente, quando a carie inicial foi incluida, e 3,1 +
3,7 e 36+ 46 quando a cérie inicial foi excluida. A diferenga era mais
evidente na face proximal (vermiz : 1,4 = 2,4; gel: 1,9+ 3,1). No entanto,
esta diferenca nao foi estatisticamente significante. Embora maiores estudos
sejam necessarios para confirmar conclusdes sobre os efeitos comparados
das duas medidas de fluor, os resuitados sugerem que o verniz de fluor é
tao eficiente quanio o gel de fluoreto, pelo menos na p}evengéo de carie
proximal. Levando em consideragdo 0 menor tempo de tratamento, o uso
de verniz de fluor para aplicagao profissional parece justificado.

BRATTHALL,HANSEL-PETERSSON, SUNDBERG '*(1996)
realizaram trabalho para descrever 0 que os especialistas de hoje créem ser
a principal razdo que explica o declinio da carie. Coletaram as observagées
de numerosos especialistas internacionais, tentando responder a questio
especifica: "Quais sao as principais razées porque pessoas de 20-25 anos
tém menos caries hoje em dia do que ha 30 anos atras?”. Enviamos um
questionario para 55 especialistas com vérias explicagbes possiveis para
serem avaliadas de acordo com uma escala predeterminada. Os 25 itens
foram divididos em grupos principais sob os titulos de dieta, fluoretos,

placa, saliva, dentista/material dental e outros fatores. Os especialistas
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foram solicitados a pensar em um pais ou area especifica, e também
especificar se a area escolhida tinha agua fluoretada ou n&o. O principal
resultado do nosso estudo, baseado em 95% das respostas, foi que ha uma
enorme variagdo em como os especialistas classificam o impacto dos
varios fatores possiveis. Sobre 0 uso da pasta dental com flGor, houve uma
clara concordancia de um efeito positivo definido.

BOYD, PALMER, DWYER '(1998) afirmam que criangas
excepcionais como todas as criangas devem visitar o dentista assim que os
dentes aparecerem entre 6 meses e 1 ano de idade. A aplicagdo de flior
nestas criangcas deve comegar aos 6 meses levando em consideragao a
quantidade de flior no suprimento de agua publica.

BRAMBILLA ef al ' (1998) analisaram 310 maes
gestantes que visitaram o Departamento de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital Sdo Paulo, Mildo, itdlia. Separou 65 maes com S. mutans na
saliva maior que 10° divididos aleatoriamente em dois sub-grupos e
seguidas por trinta meses. Para todas foram instituidas medidas para reduzir
0s S. mutans abaixo do nivel pré selecionado. No grupo experimental, foi
instituido tratamento para reduzir os niveis de S. mutahs na saliva, com
bochecho diario de fluoreto de sédio 0,05 % e uso noturno de bochecho de
clorexidina 12 % em trés ciclos de 20 dias cada com 10 dias de intervalo
para minimizar o efeito colateral da clorexidina. Esse tratamento foi iniciado
aos 6 meses de gravidez e continuado até o parto. Foram colhidas
amostras de salivano 3°,6° e 9° més de gravidez e, apds o nascimento,
no bebé, aos 6, 12, 18 e 24 meses. Ao estudar essas amostras, concluiram

que houve uma diferenc¢a significativa nos niveis de S. mutans na saliva
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entre 0s grupos experimental e de controle, sendo que a diferenga foi ainda
maior no final do 30° més de estudo. Assim, ¢ possivel reduzir o risco de
caries por longo tempo, iniciando um regime simples, pouco dispendioso,
com medidas preventivas bem aceifas.

GOUVERNAIRE % (1998) alerta que na Odontopediatria
francesa carie € sempre atual mesmo que o indice de diminuigéo de carie
nas criangas tenha melhorado de modo significativo nos ultimos 15 anos,
melhoramento que € devido conjiuntamente a introdugédo de fluor na
prevencao (dentifricios fluorados, sal fluorado, suplementagéo de fluor} e a
sensibilizagdo da populagao para a higiene bucodental. A suplementagéo de
fllior, para ser eficaz, precisa ser feita desde o nascimento e durante todo o
periodo de mineralizagcdo dos dentes permanentes, ou seja, de 0 aos 12
anos mais ou menos. A dose diaria média de fiior reconhecida como eficaz
para uma profilaxia da cérie, € sem efeito secundario, & de 0,05 mg/kg de
peso corporal. Mas € preciso ter em conta, antes de qualquer prescrigéo,
das diferentes fontes de fillor susceptiveis de chegarem a crianga ao iongo
do dia, a fim de né#o se ultrapassar as doses preconizadas e de evitar o
favorecimento de uma fluorose dentaria.

STOOKEY *® (1998) deixa claro que o uso de flior, em
multiplos meios, tem um impacto significativo na preven¢do da carie dental.
Estes meios envolvem os beneficios da agua fluoretada na sadde publica,
tratamento com flidor no consultorio dentario, e ¢ uso caseiro de dentifricios
fluoretados, com o uso de fllior e géis como ajuda se necessario. Em muitas
situagdes clinicas, € necessario a avaliagao do profissional para identificar o

tratamento mais adequado conforme as necessidades individuais do
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paciente. De acordo com o autor o FDA aprovou trés diferentes sistemas
para aplicagdo tdpica de flGor por dentisias. Estes sistemas sdo solugdes e
geis contendo 2,0 % fluoreto de sddio, 8,0% fluoreto estanhoso, ou 1,23%
de fluoreto provido como fosfato fluoreto acidulado (APF). Destes sistemas,
fluoreto estanhoso a 8,0% & raramente usado por sua. disponibilidade
limitada, falta de estabilidade em solugéo aquosa, e falta de aceitagéo pelo
consumidor devido ao paladar e pigmentagéo do esmalte. O sistema APF
que utiliza fluorefo de sddio com pequena quantidade de acido fluoridrico
como fonte de fluoreto &, em alto grau, o mais usado e o fluoreto de sédio,
mais comumente usado em situagbes clinicas em que o APF néo é
apropriado. Concluiu que os trés sistemas sao benéficos, com indices na
ordem de 28 -32%. Assim, espera-se que a aplicagao correta de qualquer
dos trés métodos reduza as céries em 30%. Numerosos estudos clinicos
levaram a conclusdo de que a aplicagdo de flior logo apdés a erupgdo &
mais eficaz do que no dente completamente maduro. A frequéncia das
aplicagoes deve ser ditada pela experiéncia profissional. O uso de vernizes
com fllior em criancas com grande experiéncia de caries resultou em menor
incidéncia de caries do que a similar aplicagéo semi-anua! de gel de flGor.
Atualmente o verniz é particularmente recomendado para usc em idade pré-
escolar devido & facilidade de aplicacao e eficiéncia igual ao sistema APF
Antes da aplicagdo do verniz, os dentes sao escovados com um dentifricio
para remover placa e detritos bucais. O verniz é, entao, aplicado com um
pincel macio, recomendando-se as reaplicagdes em intervalos de 4 a 6
meses. O verniz tem uma cor castanha que desaparece de 24 a 48 horas

apos a aplicagio. Atualmente existem muitos métodos caseiros para uso
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de flior como preventivo da carie. O impacto total destas medidas € muito
maior do que originaimente se pensava. Nas ultimas duas décadas, o uso
de dentifricio fluoretado foi a primeira razao para declinio de caries em
muitas partes do mundo. E importante notar que a frequéncia do uso de
pasta fluoretada & relacionada & grandeza do beneficio. Trabalhos
mostraram que ¢ uso de pasta com flior uma vez por dia reduz em 21% a
incidéncia de carie, comparado ao uso semelhante de placebo. A redug¢éo
foi de 45% quando se escovava os dentes trés vezes ao dia. Um grande
namero de trabalhos mostrou que a forma mais eficiente de flior é o fluoreto
de sodio, superior até mesmo ao monofluorfosfato de sodic. Isso € devido a
rapida dissociagdo do fluoreto, liberando ions de flilor no meio aquoso.
Quando se usa fluor na forma de fosfato, o processo de liberagdo dos ions
fldor € mais lento, exigindo presenga de enzimés. Os enxaglies com flor
para uso caseiro contém 0,05% de fluoreto de sddio (225 ppm F) e se
destinam ao us¢ uma vez ao dia por criangas com mais de 6 anos. Para
pacientes com incidéncia muito alta de atividade cariosa, foi indicado o uso
gel de fluoreto de sédio a 2,2% verificando-se uma redugédo da incidéncia de
carie da ordem de 75%.

VILLENA & CURY * (1998) demonstraram o mecanismo
de acao do fllor no desenvolvimento da carie dentaria, ressaltando que o
conceito de incorporagdo do flior no periodo de desenvolvimento dental €
ultrapassado, referindo-se a prevencio da carie, no sentido de tornar o
esmalte dental mais resistente aos acidos produzidos pela placa bacteriana.
Porém, pelos conceitos atuais de que o fllor dinamicamente importante é

aquele presente constantemente na cavidade bucal, interferindo com o
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processo de carie e agindo de forma direta nos fendmenos de
desmineralizagéo e remineralizagao a agua de abastecimento fluoretada e
principalmente os dentrificios formam os grandes aliados na queda dos
indices de carie. Segundo os autores, em diversos paises independente da
agua de abastecimento fluoretada ou outras formas de ingerir flior, foi
constatado redu¢dc da incidéncia de carie dentaria por isso esse método
topico tem sido alvo de discussdes sobre a forma mais racional de utiliza-lo,
ja que se trata de uma oportunidade educativa para formar criangas e
adultos, sendo capazes de se auto-cuidar, sabendo utilizar fllor de forma
mais racional ndo sdé com eficiéncia, mas também com seguranga. Os
autores salientam que a AAPD e a ADA recomendam apenas 0,25 mg/F/dia
para criangas de 6 meses a 3 anos de idade que moram em cidades com
concentragao de flior na agua inferior a 0,3 ppm. Criangcas com até 3 anos
em cidades com 0,3 a 0,6 ppm de fldor na agua ndo deveriam receber
suplementagédo segundo as novas posologias.

LOPEZ of al. * (1999) estudaram 31 bebés (idade: 12 a
19 meses ; sexo: 18 F/ 13 M), clientes de uma Clinica para Mulheres,
Bebés e Criangas em Porto Rico. Os bebé&s foram distribuidos em dois
grupos. Os 15 bebés do grupo experimental e os 16 do grupo controle foram
avaliados a cada 2 meses durante 6 periodo do estudo. Em cada avaliagéo,
os bebés recebiam povidone iodine 10% (grupo experimental) ou placebo
(grupo controle) aplicado acs dentes. O placebo foi cha comercial
instantdnec (sem limédo ou aglcar) e agua deionizada. O insucesso do
tratamento foi definido como o aparecimento de uma ou mais leses em

forma de mancha branca em qualquer dos molares inferiores durante o
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periodo de estudo. Cinco dos 16 individuos controle e 0 dos 15
experimentais apresentaram falha do tratamento Estas observagées
sugerem que a terapia antimicrobiana tépica reduz a possibilidade para
desenvolvimento da carie precoce em criangas com alto risco.

WALTER, FERELLE, ISSAO ® (1999) propde tratamento
de acordo com o risco de carie e a idade do paciente (Tabela n® 1, Anexo

n®2, Tabelan® 2, Anexon®3 ).

VI. CONTROLE QUIMICO- MECANICO DA PLACA DENTARIA

MARTINS, TESSLER, CORREA ** (1999) preconizam a
higienizagao da cavidade bucal do recém-nascido, mesmo antes da erupgao
dentaria, removendo assim restos de leite ou alimenios que ficam
estagnados nas comissuras labiais e na cavidade bucal. Essa higienizagéo,
como recomendam os autores, deve ser feita com o uso de dedeiras
especiais, gaze ou fraldas umedecidas em agua fervida e envoltas no dedo
indicador do responsavel. Deve ser feita pelo menos uma vez ao dia, de
preferéncia apos a Ultima mamada. Apos a erupgao dentaria os pais devem
ser encorajados a escovar os dentes de seus filhos ap6s cada refeigao com
escova dental, respeitar e até concordar caso a crianga o queira fazer
sozinha, porém os pais ou responsaveis devem refazer a escovagéo, devido
a pouca destreza motora da crianga.

Recomendam ainda uma técnica que atinja todos os dentes
em diferentes faces (vestibular, lingual, procurando dar atencdo as areas

proximais, a gengiva e as faces mastigatorias). A crianga deve manter a
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boca aberta e a escova inclinada em diregéo a gengiva, fazendo pequenos
movimentos circulares, sem remover a escova. Estes movimentos devem
ser repetidos cerca de 10 vezes a cada regido de dois dentes. Também &
importante seguir uma determinada seqiéncia para que nenhuma face deixe
de ser higienizada. Para o Odontopediatra demonstrar aos pais como
realizar a escovagéo faz-se necessario 0 uso do evidenciador da placa
bacieriana, facilitando a visualizagc@o da area afetada. Os pais devem ser
alertados de que a crianga nao suporta por muito tempo, por isso devem
distrai-la com musicas, historias, para que o momento da higienizacao seja
prazeiroso para a crianga, ficando uma experiéncia positiva frente a
situagdo. Quanto a posigdo, criangas com menos de trés anos de idade
devem ser seguradas no colo como na posi¢éo de amamentacio, ou ainda,
com auxilio de outra pessoa, sentados frente a frente e com os joelhos
encostados. O bebé deve ser deitado de costas sobre as pernas dos pais,
e seus bragos devem ser contidos por um deles, enquanto o outro apoia a
cabeca e faz a higienizagao.

Os mesmos autores, ainda, preconizam a escova dental
para criangas com até trés anos de idade, com cabe¢a pequena, cerdas
extra-macias com extremidades arredondadas, estreita e com boa
empunhadura. Sua troca deve ocorrer a cada dois meses. Podem também
ser utilizadas as escovas especiais de treinamento. O uso de fio dental
também deve ser recomendado. A quantidade de dentifricio utilizada deve
ser minima pois a crian¢a pode degluti-lo, sendo que ocorrendo em excesso
pode prejudicar o dente permanente em formagao. Para evitar 0o uso em

demasia deve-se colocar o dentifricio transversalmente a escova.
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TESKE & TRENTINI %°(1999) preconizam para limpeza da
cavidade bucal de bebés o uso de uma solugido obtida da infusdo de
camomila (Matricaria chamomifla) que tem agao antisséptica, refrescante,
gosto agradavel e que propofciona satisfagdo no ato da higiene. Prepara-se
a infusé@o na proporgdo de duas colheres de sopa de flores secas para meio
litro de &gua . Com o auxilio de uma gaze umedecida na infus3o, procede-
se a limpeza dos rodetes gengivais. Néo-se aconselha guardar a infusdo
por mais de um dia.

WALTER,FERELLE, ISSAQ " (1999) preconiza a limpeza
da cavidade bucal do beb& com uma mistura de agua oxigenada 10
volumes mais 3 colheres de sopa de agua fervida ou filtrada. Essa mistura &
armazenada em frasco plastico e a fralda é embebida nela, procedendo-se
entdo a limpeza da cavidade bucal no minimo urﬁa vez ao dia, e a noite,
apds a ultima mamada. Recomenda ainda o uso do fldor no minimo uma
vez ao dia apos a ultima limpeza, colocando-se quatro gotas da solugéo de
fllor em cada ponta de um cotonete. Com uma das pontas esfregam-se
todas as faces dos dentes superiores e inferiores, sendo dado apds para a

crianga chupa-lo.
VIl. A POLITICA SOBRE A CARIE DENTARIA

ERIKSEN & BJERTNESS * (1991) consideraram a ampla
variagdo da prevaléncia e atividade da carie em todoc o mundo e as
diferengas de condigbes de vida e cuidado dental. O conceito sécio-

ecolégico pode ser utl para detectar os mais importantes fatores
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promotores de doenga, como eles podem variar ndo somente entre idade
das amostras em uma sociedade mas entre sociedades. A adogcao deste
conceito multidimensional implica também em um potencial para alteragéo
dos conceitos de saude dental. Uma abordagem mais holistica para a sadde
dental exige uma_politica sobre carie precoce na primeira infancia.

Segundo EDELSTEIN ?° (1998) a politica sobre carie
precoce na primeira infancia é avaliada examinando ¢ desempenho do
doverno, instituicdes de pesquisa e educacionais, associagdes profissionais
e empresariais. De maneira geral, esta revisdo sugere que maiores
atividades s8o esperadas como um elemento importante da saude
pediatrica, necessitando contudo, um desejo politico ou atividade
coordenada para orientar este problema de maneira efetiva. A erradicagao
da carie precoce dependera do desenvolvimento de novas politicas que
sdo baseadas na ciéncia e refletem variabilidade individual e populacional, o
papel do comportamento dos pais, o impacto das mudangas na organizagéo
e financiamento do cuidado dental, a contribuicao da educagao publica e
dental, e a necessidade de integragdo com esfor¢cos pediatricos e de salde
puablica, para que a prevengéo da carie dentaria em criancas de 0 a 36
meses nao fique restrita a pacientes diferenciados em consultérios
particulares. A revisdo feita mostra que geraimente ha pouca politica
endere¢cada ao problema da carie da primeira infancia. Sao feitas as
seguintes sugestdes para uma politica especifica : 1) O "Health Care
Finance Administration" deveria exigir a mesma obrigagao para um bom "
check-up " dental das criangas como faz para um bom " check-up " médico

para as criangas; 2) O Programa Especial de Nutricdo Suplementar para
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Mulheres, Behés e Criangas deveria incluir um componente de salde oral
na inspecdo de avaliagdo fisica; 3) Os Centros para Controle e Prevencéo
de Doengas deveriam organizar um sistema de supervisdo para a cérie
precoce da primeira infancia; 4) Cursos de educagéo continuada deveriam
oferecer aulas aos profissionais que cuidam da salde oral de bebés; e
5) pesquisas deveriam ser orientadas para pratica preventiva e tratamento
desse tipo de carie.

DAVIES " (1998) chegou a importantes conclusées em uma
sindpse sobre a carie precoce infantil:

= QOsprimeiros dentes a serem afetados sdo os
incisivos superiores, poucos meses apds a sua erupgao € se nao
forem tomadas medidas esse processo se espalha afetando os
demais dentes.

*A prevengao primaria consiste em minimizar a
implantagdo do S.mufans pela redu¢do de amas de leite e pelo
aumento da resisténcia do esmalte assegurando uma nutricao
adequada a mde e ao bebé e uma apropriada terapia com fluor.

»Como a condigdo pode comegar logo apés a
erupcdo dos incisivos superiores primarios (5,5 a 11 meses) é
essencial que os pais e todas as pessoas envolvidas com a saude
e bem estar do bebé aprendam a reconhecer seus sinais precoces
para que possam ser instituidas medidas preventivas secundarias

adequadas.
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"A Academia Americana de Pediatria deve
reconhecer a carie precoce infantit como um problema pediatrico
da infancia com intervengao e consultas a partir de 1 ano de idade.

» A dimensao da carie precoce infantil como um
problema de salde puUblica € tal que ndo pode ser resolvido
apenas pelo dentista. Medidas imediatas devem ser tomadas para
dar grande publicidade a natureza e extensdo da carie precoce
infantit como um problema social € tornar publico como os pais, e
os funcionarios da saude podem reconhecer, prevenir e controlar a
carie precoce infantil.

HOROWITZ % (1998) afirmou ser necessario observar perfis
e indices para predizer a prevaléncia de carie precoce nas comunidades e
os mesmos deveriam ser desenvovidos com base nos fatores sécio-
econdmicos, condicdo do imigrante e embasamento étnico/racial das
populagdes. Pesquisas futuras devem visar os fatores de risco da carie
pecoce, especialmente as histdrias pré-natal e perinatal, condigbes
nutricionais e fatores microbioldgicos. Concluindo, pesquisas em criangas
pequenas para prevenir carie precoce, apresentam consideragdes éticas
particulares.

JOHNSEN *2 (1998) em resposta a Horowitz. (1998) afirmou
que a carie dental de mamadeira € largamente reconhecida por
profissionais de saude e devemos nos esfor¢ar para desenvolver uma série
especifica de intervengbes adequadas para sadde publica. E salienta que
ndo se tem a ma&o uma agenda voltada para pesquisas referente a

intervengdes especificas.
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NANA LOPEZ * (1998) respondendo 2 publicagdo de
Edelstein, (1998) sobre a politica relacionada a carie na primeira infancia
faz recomendacdes especificas para a politica que teria impacto sobre esse
tipo de problema.

TINANOFF, KASTE, CORBIN %'(1998), acrescentaram que
uma crianga sem boa satde bucal ndo é uma crianca saudavel e os esfor¢os
para melhorar a salde infantil, sem cuidar das necessidades da salde
bucal, certamente falhardo. Aqueles envolvidos com a saude infantil devem
ter a vontade de comegar, e vontade para sustentar, a fim de que solugdes
de sucesso sejam encontradas para o desafio da saude publica que € a
carie precoce infantil

WANDERA, FEIGAL, GREEN % (1998) realizaram um
trabalho para avaliar os efeitos e a opinido de cirurgides dentistas que
participaram de um curso de educagédo continuada relativo a sadde bucal
infantil. Foram feitos questiondrios e destinados para 4 classes de antigos
estudantes de odontologia duas das quais atenderam ao programa.
Diferentes opinides surgiram quanto a idade ideal para a primeira visita ao
dentista, sendo que 86% dos participantes, antes de iniciarem o curso
disseram que ela deveria ocorrer apés 24 meses contra 43% apds os 24
meses. No grupo apés o curso, 54% acreditavam que a primeira visita
deva ser antes dos 24 meses, em contraste com 14% do grupo antes e 20%
dos dentistas clinicos gerais de Indiana,

WEINSTEIN 7° (1998) afirmou que a carie precoce de bebés
@ um problema de salde publica que ndo esta sendo adequadamente

atendido nas clinicas de saude publica. Todos os programas que fornecem
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tratamento para criangas devem tentar alterar o risco para as criangas
mudando © comportamento dos pais através de aconselhamento e
administragdo da mudanca comportamental. Como sdo as médes que
controlam a higiene dental de seus filhos e mées de haixa renda mais
freqllentemente tem crengas negativas relativas ao cuidado dental, prover
estas maes com cuidados dentais atuais para estabelecer a verdade e
adesdo, € util para garantir uma cooperagao a iongo termo.

WEINTRAUB " (1998) propds estratégias para previnir a
carie precoce dos bebés preferivelmente para o maior nimero de criangas
de baixa renda. A abordagem da satde pulblica, com base na populagio,
é mais adequada para atingir 0 grupo populacional com risco de desenvolver
a carie precoce do que a abordagem individual baseada na pratica privada.
Diferentes estratégias de prevengio e intervencdo precoce sao discutidas e
feitas as seguintes recomendagdes: 1) Continuar a promover a fluoretagéo
da agua das comunidades; 2) Avaliar a eficacia de outras medidas de salde
publica orientadas para a prevengéo da carie precoce; 3) Desenvolver um
registro nacional de carie precoce e caries rampantes; 4) Ligar as
intervengbes de baixo custo para a prote¢do da sadde bucal facilmente
melhoradas com planos de imunizagédo e atividades de atendimento de
salde publica; 5) Aumentar as oportunidades para intervengdes
comunitarias conduzidas por higienistas dentais; 6) Mudar os planos de
reembolso de seguros para incentivar 0s dentistas a previnir a doenga; 7)
Incluir o dentista na nova legislagdo de seguro para saude infantil para

criangas bem como pais de bebés e criangas em idade pré-escolar.
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3. DISCUSSAO

As lesbes cariosas na denticdo decidua apresentam-se de
forma e evolugdo extremamente rapida, 'podendo afetar o desenvolvimento
do aparelho estomatogmatico.

E imprescindivel pois, alertar os pais para a necessidade
de manter sauddvel a dentigdo decidua, responsavel pela preservagéo
dos espacos para os dentes permanentes, uma vez que 0S mesmos
necessitam, ao irromperem na cavidade bucal, de um meio propicio, isento
de lesbes cariosas.

A transmissibilidade da carie vem sendo pesquisada por
varios autores, e podemos encontrar relatos de que a saliva da mae se
relaciona com a possibilidade de que a crianga venha a estar infectada, uma
vez que ocorra transferéncia de S. mutans via objetos e, também através do
beijo (MARTINS et al. *', 1999).

Assim, quanto maior for a contaminagio da méae, e quanto
maior 0 nimero de dentes presentes 'na boca, melhor se fara essa
transferéncia, prevalecendo a mée como agente transmissor, por estar o
maior tempo com o beb& (ALALUUSUA et al. 2° 1983 / 1994). Essa
transferéncia se acenfua nos periodos criticos, chamados de “janelas de
infectividade" (CAUFIELD ef al. ™, 1993). Ja para ROGERS®* (1981) tal
transmissdao pode se dar tamhém via paterna, como observou apés estudo

realizado.
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Para AALTONEN et al.' (1994) no entanto, esse contato
salivar antes dos sete meses de idade torna a crianga imune a infecgbes
subseqiientes.

Em 1994, ALALUUSUA et al. 2 confirmou a conclusio a
que chegara em 1983, como ja citado, de que se o nivel de S.mutans for
alto na mée, maior o risco de a crianga adquirir 0 microorganismo. Também
LI & CAUFIELD *® (1995) acrescentaram que tal transmissao, curiosamente,
se fez em bebés femininos que adiquiriram S.mutans de gendtipo idéntico
ao de suas maes com uma fidelidade significativamente maior do que os
bebés masculinos.

SEOW *7 (1998), concluiu que a carie precoce depende de
varios fatores proprios da crianga, relacionados a implantagio da bactéria
cariogénica, sistema de defesa, hospedeiro ainda imaturo, além de padrdes
comportamentais associados a alimentagdo e higiene bucal dos bebés.

Em resposta a SEOW, BOWEN ° (1998) apés estudos
realizados, mostra claramente que a viruléncia do S.mufans pode ser
aumentada em ambiente altamente cariogénico.

Assim, verificou-se que as opinides ainda sao divergentes,
embora o maior numero de pesquisas revelem resultados claramente
favoraveis a transmissao via materna, pois, levando-se em consideracao
um meio bucal altamente contaminado (m3e de alto risco a cérie), muito
cedo o bebé estard em contato com o microorganismo cariogénico ( S.
mutans).

A prevaléncia de caries em bebés apresenta dados

alarmantes nao sé no Brasil, mas em todo o mundo, mostrando serem
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necessarias medidas  profilaticas que  precisam ser inseridas ao
desenvolvimento dental do bebé e seus familiares .

MORITA ot al. ®(1979) na cidade de Londrina, levantaram
dados em bebés de 0 a 36 meses, referindo que aos 12 meses de idade,
mais de 90% dos bebés estdo livies de carie, porém, apds 36 meses , mais
de 50% deles estdo infectados por ela.

WALTER ef al. & (1991) na mesma cidade de Londrina,
apbs analisar 267 criancas na Bebé& Clinica, chegaram ao indice de
prevencao de 92,6 % e cariostase de 84,6%.

MATTOS-GRANER et af. “ (1996) na cidade de Piracicaba,
analisando 322 criangas entre 6 e 36 meses, chegaram a concluséo de que
34,8% destas apresentaram uma ou mais lesdes cariosas, 11 % carie inicial
e 23,6% carie evidente. Ainda é citado que, nos paises desenvolvidos, esse
nimero € menor. Na Suécia, Wendt ef al. e Grindefjord encontram 28,3%
de lesGes cariosas iniciais e evidentes em criangas de 3 anos e 11,7% em
criangas de 2 anos. SILVER, em Hertforshire (Inglaterra), encontrou carie
evidente em 14% de criangas com 3 anos de idade, enquanto FUJIWARA,
no Japdo, 30% de criangas com 2 anos de idade apresentaram lesdes
cariosas evidentes

No estado de Pernambuco, MONTADON et al. *’ (1996)
analisaram 250 crian¢as, das quais 8% apresentaram carie na idade de 6 a
12 meses, ¢ 52% na idade de 24 a 30 meses ja se enconfravam
contaminadas.

Na Jordania, em Amman, HATTAB ef al. ¥ (1999)

acompanharam 424 criangas, demosntrando que 87% delas com 12-20




meses estavam livres de carie, enquanto que aos 48-54 meses esse
numero cai para 48% aumentando a prevaléncia da carie.

Diante de dados tao evidentes, o profissional se vé numa
situagéo dificill, ou seja, pacientes imaturos, de dificil controle e acesso,
necessitando de tratamento curativo que exige procedimentos adequados.
Assim, nao se pode omitir a necessidade de uma prevengdo precoce,
atuando em todas as classes sociais uma vez que o problema néo esta so
restrito a classe menos favorecida, mas também as outras classes sociais,
embora em niimero menor, devido a falta de informacgao.

Em relacao a Dieta, releva-se que os autores pesquisados
sdo undnimes em afirmar que a mesma exerce papel de suma importancia
tanto para a formagéo de carie como no controle da doenga carie.

Amamentar é preciso, porque o leite materno é composto
por cerca de 160 substancias representadas por proteinas, gorduras,
carboidratos e células, sendo o alimento imprescindivel e essencial para o
desenvolvimento do bebé.

Além dos valores nutricionais indiscutiveis que o leite
materno possui, a amamenta¢éo fortalece o vinculo mae/filho, possibilita
aumento do ntimero de anticorpos, ganho de peso para o bebé, assim como
um desenvolvimento das estruturas orais envolvidas no ato de sugar.

Enquanto estd mamando no seio materno, o bebé ouve o
som dos batimentos cardiacos e a respiracdo da mae. Todas essas
sensagoes séo muito familiares, pois ja eram percebidas quando ele estava
no Utero, sendo, entdo, capazes de acalma-lo, gerando bem-estar e carinho,

colaborando para seu desenvolvimento emocional.
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AL-DASHTI ef al. * (1994} confirma com estudo que, no
Kuwait, as criancas amamentadas ao seio apresentavam maior
probabilidade de estarem livres de carie do que aquelas alimentadas com
mamadeira desde o nascimento, embora a cérie precoce esteja relacionada
com o habito de alimentagdo ao seio a noite apds 0s 6 meses de idade.

Para LEBER ef al *® (1998) a mais importante
caracteristica da dieta associada ao risco de carie esta na ingestdo de
carboidratos, principalmente a sacarose.

BERKOWITZ °(1996) assim como ISMAIL® (1998) alertam
para o problema da carie precoce, provocada pela amamenta¢éo e ingestao,
na hora de dormir, de alimentos agucarados.

BORSSEN eof al. ® (1998) salientam que o consumo de
aglicar aumenta o risco de cérie, portanto, os pais .precisam estar
conscientizados sobre a necessidade de limita-lo.

ALVAREZ ef al. ® (1990) concluiu, em estudo realizado, que
a ma nufrigdo atrasa o desenvolvimento dos dentes, afeta a distribuicdo
idade x cérie dental, € resulta no aumento de carie na primeira dentigao.
vON BURG et al. %(1995) avalia que a alimentagdo saudavel é um fator
coadjuvante das medidas preventivas para o controle da cérie em bebés.
Especial. cuidado requer ainda o problema da carie de mamadeira, sindrome
grave que afeta grande parte de bebés e que pode ser prevenida se a mae
for orientada quanto ao habito das mamadas noturnas e a higiene bucal do
bebé apds a amamentacgao.

SCHWARTZ ef al. *° (1993) afirmou ainda que o principal

problema esta em como a crianga adormece, se com o contelido do leite
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sendo sugado ou, com ele j& sugado, afirmando ainda que, em seu estudo,
nao encontrou diferenga significativa quanto ao fato de ocorrer ou néo
escovacao.

KASHKET ef al. ®*(1996) medindo residuos alimentares de
acucar, amido e acidos metabdlicos, na cavidade bucal, afirmou que os
mesmos, junto com a fermentagao, contribuem paré o desenvolvimento da
carie, da mesma forma que o ato de mastigar queijo, segundo HEROD #
(1991) estimula o fluxo salivar, diminuindo os niveis de bactérias
cariogénicas, devido ac alto contelido de calcio e fosforo.

Por outro lado, BOWEN ° (1997) verificou que formulas
infantis tém potencial cariogénico significativo. A sacarose foi a mais
cariogénica ¢ o leite de vaca o menos cariogénico entre os alimentos
examinados. As maes devem ser orientadas sobre o uso-dos adogantes
naturais, como a Stevia rebaudiana, que interfere na formagao da placa
dental, contribuindo para a diminuicdo do risco de carie ( DAS et al. "
1991) como também o uso do xilitol entre outros edulcorantes do mercado.
Pode-se, assim, oferecer s maes a possibilidade de usar tais adogantes,
facilmente encontrados, na alimentagéo do bebé, comoe uma alternativa para
quando néo se obtiver resultado positivo quanto a supresséo do aglicar.

BOYD et al. *' (1998) analisando criancas com problema
sistémico como refiuxo gastroesofagico, intolerdncia a lactose e atraso de
desenvolvimento, concluiram ftratrar-se de criangas com alto risco de
nutrigo, sendo necessario saber identificar tais criangas, adaptando-as a

métodos que diminuam o risco de carie.
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Assim, uma vez que o© bebé segue a dieta de seus pais,
estes devem estar cientes de que a ingestdo, mesmo limitada de alimentos
agucarados exige posterior higienizagdo, bem como a supressio dessa
ingestao durante o sono proporciona uma denticdo saudavel. Portanto,
alertar sobre a importancia de se priorizar os alimentos naturais € dever do
odontopediatra, cuja atuagéo deve abranger desde o perfodo neo- natal.

A necessidade do atendimento precoce ao paciente infantil &
uma realidade nacional. Modificar hébitos inadequados € tarefa dificil de
ser executada, devido a concepcdo cultural de que o aglcar estad
relacionado ao afeto. O habito saudavel deve ser incutido e envolver a
atuacdo da familia, sob eficaz orientagdo do Odontopediatra para
proporcionar ao paciente infantil melhores condiges de satde.

Logo, dentro da prevencéo bucal, busca-se, em primeiro
lugar, manter o estado de salde do individue, sem carie e sem risco para
desenvolvé-la.

Muitas pesquisas ressaltam a importdncia do controle
quimico - mecénico da placa bacteriana gue, uma vez controiada, diminui o
indice de carie.

CAUFIELD ef al. ' (1981) em estudo realizado com ratos,
concluiu que iodo, clorexidina ocu fluoretos exercem um papel cariostatico
importante.

O tratamento com fllor € uma necessidade, porém, segundo
WALTON of af % (1981) precisam-se conhecer as outras fontes de fltor

assim como o nivel de fliior presente na agua de abastecimento.
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HATTAB ef al. % (1988) afirmam que o flior & importante
para a remineralizagéo e, ainda, a forma em verniz ou gel atuam, produzindo
o mesmo efeito. O fllor associado 2 clorexedina promove, por sua vez
melhor efeito sobre o S. mutfans, diminuindo seu mecanismo de acéo e,
assim, a carie, conforme estudos realizados por JENKINS ét al. %' (1993) e
ULLSFORS ef al. % (1994). Também WEINSTEIN et al. 7' (1994) afirmam
que o uso do verniz proporciona uma remineralizagdo em dentes que foram
notadamente descalcificados.

A importdncia dos agentes antimicrobianos é relatada por
EMILSON 2' (1994) que considera a clorexidina (20%) em forma de verniz,
seguida pelo gel de clorexidina (1%) e o uso do dentifricio fluoretado
capazes de reduzir sensivelmente o S.mutans. Assim como BRAMBILLA

f. 12(1998) recomenda o uso de bochecho com clorexidina 20% em maes

eta
alto risco a carie.

Em bebés, LEE etal * (1994) afirmam que a melhor forma
de flior & o verniz, pela facilidade de aplicagdo. Podem ser feitas, ainda,
outras intervencdes bactericidas, como o iodo, porém o seu uso esta
limitado.

TESKE & TRENTINI % (1999) por sua vez, preconizam o
uso de uma infusdo de camomila ( Matricaria chamomilla } para limpeza da
cavidade bucal de bebés até os 6 meses de idade.

Torna-se recomendavel que se instituam  tratamentos
efetivos de acordo com o risco de carie e a idade do paciente infantil,

conforme recomenda WALTER et al. ¥ em tabelas propostas em 1999

(veranexos n®2 e 3).
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Assim, observa-se que o uso correto do fllor profissional, o
uso de denftifricio fluoretado e a 4gua de abastecimento flucretada de forma
correta levam a uma diminuigdo da doenga carie, da mesma forma que se
recomenda o uso de agentes antimicrobianos para a redugdo de S. mutans,
associado a um controle mecanico eficaz.

VILLENA & CURY * (1998) alertam para o cuidado com o
uso do dentifricio fluoretado devido a auséncia do controle de ingestdo, em
criangas menores de 3 anos de idade melhor nao fazer uso do dentifricio.

Para WALTER ef al. ® (1999) todos esses conceitos tém
uma unica diregdo: a_educa¢do. Atuaimente, é mais importante transferir
informagdes e moftivar a populagdo para a salde bucal do que oferecer-lhe
tratamentos odontoldgicos sofisticados, nem sempre acessiveis e eficazes
(KONISH *°1897). E necessario reforgar, ainda, que é mais dispendicso o
tratamento do que a Prevencdo, sendo pois medida profilatica indiscutive! a
identificacdo precoce e erradicagdo da doenga carie em bebés de 0 a 36
meses.

Portanto, quanto mais a Odontologia na Primeira Infancia for
difundida em nosso meio, mais poderdo ser proporcionadas bases
educativas a familia, com a finalidade de que habitos corretos, tanto de
higiene bucal como de dieta sejam introduzidos desde muito cedo e fagam
parte do cotidiano da crianga.

No Brasil, com exceg¢do de alguns municipios, criancas na
faixa etaria de até trés anos de idade, pertencentes a classe social menos
favorecida, que ndo possuem meios de freqlentar  consulidrios

odontoldgicos particulares, ficam mais susceptiveis a carie e,
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posteriormente, a tratamentos dolorosos, na maiocria das vezes mal aceitos
e ndo realizados devido ao custo, pois ndo encontram o amparo que lhes
deveria ser oferecido pelos drgdos governamentais. Esta pouca atencéo
politica que vem sendo dada & cérie precoce é salientada por ELDELSTEIN
2(1998). Também JOHNSEN 2 (1998) confima a importincia de
intervengdes adequadas por parte da saude puablica.

Assim, pode-se concluir com ELDELSTEIN % (1998) que a
erradicagdo da carie precoce depende do desenvolvimento de novas
politicas para que a mesma néo fique restrita a consultérios particulares,
abrangendo apenas uma parcela da populagéo.

E conveniente notar que esse problema é de proporgdes
mundiais, como afirmam ERIKSEN et al. % (1991) observando a
necessidade de se alterar o conceito de satide dental.

Embora os resultados obtidos ainda estejam distantes da
situagdo ideal, considerando-se geracdo zero carie um estdgio a ser
alcancado pela totalidade das criangas de 0 a 36 meses, medidas
preventivas devem ser urgentemente tomadas em carater nacional para

produzir os indices de salde considerados ideais.
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4.CONCLUSAD

Ao considerarmos a carie como uma doeng¢a de profundas
conseqiiéncias, uma vez que, além de debilitaré crianga, provoca alteragdes
psicolégicas decorrentes da falta de estética que a marginaliza, procuramos
fundamentar a necessidade de prevengao através da presente REVISAO DA
LITERATURA, concluindo gue deve-se:

1. Instituir medidas politicas de sa(de publica envolvendo a

prevencdo de carie materno-infantil.

2. Instituir medidas preventivas precoces envolvendo:

a. Confrole de colonizagéo microbiana pelo S. mutans.
b. Controle de Dieta.

¢. Controle quimico-mecanico da pléca.

d. Erradicacdo de lesdes presentes,

3. Promover a multidisciplinaridade na prevengéo e no
tratamento da doenca carie, envolvendo
ginecologistas/obstetras, pediatras, odontopediatras € o
poder publico.

Desta forma, cabe ao Odontopediatra, através de Métodos

Preventivos em bebés de 0 a 36 meses de idade, garantir a orientagdo e o
tratamento adequados, conscientizando 0s pais ou responsaveis pelo behé
de se fazer uso de uma técnica de escovagao apropriada para cada fase da
erupcao dos dentes, mediante o uso de escovas corretas, adequadas a cada
uma dessas fases, concretizando um dos objetivos maiores da Odontologia

na Primeira infancia.
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Tabelan®1, Anexo n®2

Baixo Risco

Médio Risco

Alta Risco

Limpafescova dentes
Né&o marna a noite

Nac limpa/escova dentes
Niao dome mamando ou

Nio limpa/escova dentes
Dorme mamando ou mama

mama para dormir durante a noite
Baixo consumo carboidr. | Baixo consumo carboidr. Alto consumo carboidr.
Pequena possibilidade de | Fator determinante; ndo faz | Fator determinante:  toda
Critério contaminagao higiene bucal coadjuvantes: | alimentagéo notuma
ato  consumo  carboidr.e | coadjuvantes: grande
Boa salde geral salde atterada consumo carboidr, e alta
possib.de contaminagao
Salide alierada Saide alterada
Nao necessita Fazer limpezalescovagio Fazer limpezafescovagdo
Eliminar/contralar  consumo | Eliminar/controtar  consumo
Reversio de carboidratos de carboidratos
Fisica Eliminar/controlar Orientar intensamente
possibilidade contaminagao retirada alimentag¢&o noturna
Aumento da | Limpeza Aplicagdio de:a)flucretos NaF | Aplicagdo de:a)fluoretos NaF
reslstdncla | Aplicag8o NaF 0,2% nos | 0,3% & NaF 0,02% 0,3% e NaF 0,02%
exames de rotina hicariostatico bicarostético
Nao necessita Educagio intensiva Educagac intensiva
Tratamento Limpeza/controle da placa 3 | Limpeza/controle da placa 3
de choque ou 4 aplicagbes de fluoreto | ou 4 aplicagBes de fluoreto
diamina de prata a 30% diamina de prata a 30%
Observar remogao fat risco Observar remocao fat.risco
Limpeza evidenc.placa Limpeza e remogdo placa Limpeza & remogdo placa
Tratamento | Aplicagéo NaF 0,2% Aplicacdo NaF 0,2% Aplicagéo NaF 0,2%
Manutengéo Aplicagdo de caricstatico em | Aplicagdo de cariostético em
na Clinica dentes recem erupcicnados | dentes recem erupcionados
Controle tri/semestral Controle trimestrat Controle timestral
Repetir choque se necessério | Repetir choque se necessario
reforgar medidas educativas | reforgar medidas educativas
Limpeza/escovagio Limpezalescovacio didria | Limpezalescovagéo digria
didria princip. apds titima | princip.apés dltima mamada | princip.apés Ultima mamada
mamada ou alimentacao | ou alim.noturna ou alim.noturna
Tratamento | noturna
Manutengio | Aplicagio NaF 0,02% | Aplicacdo NaF 0,02% dirio | AplicagBo NaF 0,02% didrio
caseira didric com cotonete apés | com cotonete apds (liima | com cotonete apés (dltima

litima impeza

limpeza
Controle e remogic dos
fatores de risco

limpeza
Controle e remogdo dos
fatores de risco

FONTE: WALTER, L.R.F.; FERELLE, A; ISSAQ, M. Odontolagia para bebé. Artes Médicas, 1999,
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Tabelan®2, Anexon?®3

SUMARIO DOS ATENDIMENTOS

PERIODO QBJETIVD PROCEDIMENTOS
-Educagao dos pais -discutir com os pais ¢s aspectos gerais da  maternic
em relagdo a formag&o de bons dentes
-Dieta materna -analisar os aspectos dietéticos que intervém na forr
PRE-NATAL de bons dentes como F-Ca-P-VitAC.D.
-Terapéutica pré-natal -esclarecer época correta para 19 visita do bet
dentista. Problemas com medicamentos. Ex: Tetracicl
-Exame buco-dental -verificar  possiveis anomalias congénitas  ou
desenvolvimeanio.
-Educagoc Cdontalogica -discutir aspectos de higiene e controle aliment:
sobre satde dos dentes prevengdo das céries.
NASCIMENTO -Suplementagdo de fiior -estabelecer o programa de fluoretagdc {(complementa
ATE aplicagtes apiicagbes topicas}.
6 MESES -Dieta infantil e forma -tipo de alimentagio e sua possivel interferéncia na ge
de alimentag&o de caries.
-determinar niveis adequados de flior ¢ vitamina.
-Sucges -discutir os habitos & as possiveis relagdes com ma-clL
-n&o intervir. Aconsethar, Discutir a oportunidade do
-Higiene/limpeza apbs a erupgia.
-Exame buco-dental -observar seqliéncia erupgac, formagao dos
dentes,ocluséo, ete.
-Avaliagio programa -observar se s pais puseram em prética programa de
6 MESES educagfo aos pais controle de céries.
flucretagao -ohservar uso correto, adicionar novos fldor topico de
A acordo com condig des,
-Dieta infantil -tipos e formas de allmentar Analisar interferéncia
12 MESES mamadeira. Orientar,
-Habitos bucais-traumas -discuti-los. Explicar freqleéncia & como proceder caso
ceosram.
-Higiene/limpeza -verificar uso adequado da limpeza com fralda efou ga:
-Exame buco-dental -inspecionar dentes, tecidos males;
-inspecionar caries, oclusao, freios;
-observar oclusdo dos primeiros molares.
12ZMESES -Avaliaglo programa -observar resultados de controle placa/caries;
educagio — fluoretagac -discutir e readequar uso flucretos.
A -Dieta -observar e analisar tipeffreqliéngia na alimentagae.
Observar mamadeira,
24 MESES -Hébitos bucais -discuti-los e orientar pais.

-Traumas

-Escovagio

-observar desenvolvimento dos arcos,

-discutir traumas e prevengao.

-introduzir a escovagao apés a completa erupgao dos
primeiros molares.

FONTE: WALTER, L.RF.; FERELLE, A; ISSAO, M. Odontologia para bebé. Artes Médicas, 1999,
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