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RESUMO

A terminologia cdrie precoce da infancia (CPl), anteriormente conhecida
como carie de mamadeira, € definida como a presenga de uma ou mais
superficies dentarias cariadas (cavitadas ou n&o), perdidas ou obturadas em
criangas com idade inferior a 06 anos. A presenga de padrdes atipicos,
progressivos, agudos ou rampantes desta doenca é designada carie precoce da
infancia severa . Sua etiologia resulta da interagdo de trés variaveis: bactérias
cariogénicas, carboidratos fermentaveis, e hospedeiro/superficie dentaria
susceptivel, que interagem em determinado periodo de tempo. A carie precoce da
infancia em dentes deciduos de bebés e criangas jovens, esta freqlentemente
associada a amamentagao (natural ou artificial) inadequada e prolongada. A
prevaléncia da sindrome da cérie precoce da infancia varia de 1% a 11% nos
paises desenvolvidos, enquanto que nos subdesenvolvidos essa prevaléncia
oscila entre 3,1% e 48%. Com relagdo aos métodos terapéuticos e preventivos, &
indicada a terapia antimicrobiana associada ao emprego de programas
educacionais. A despeito dessas terapias, criangas com carie precoce da infancia
apresentam no futuro uma prevaléncia de carie maior que aquelas livres de carie
ou com caries de sulcos e fissuras. Assim, este trabalho teve com objetivo debater
aspectos atuais da CP| no que se refere a sua etiologia, conseqléncias sobre a

saude bucal da crianga, prevencao e controle da carie precoce da infancia.



ABSTRACT

The terminoclogy of early childhood caries (ECC), formerly known as nursing
bottle decay, is defined as the presence of one or more decayed tooth surfaces
(with cavity or not), lost or sealed in children under the age of 06 years. The
presence of atypical patterns, progressive, acute or rampant of this disease is
called early childhood caries severe. Its etiology results from the interaction of
three variables: cariogenic bacteria, fermentable carbohydrates, and host / tooth
surface likely, that interact in a period of time. The early childhood caries in primary
teeth of infants and young children, is frequently associated with inadequate and
prolonged breastfeeding (natural or artificial). The prevalence of this syndrome
varies from 1% to 11% in developed countries, while in underdeveloped countries
this prevalence varies between 3.1% and 48%. Concerning to preventive and
therapeutic methods, antimicrobial therapy associated with the use of educational
programs and fluoride therapy have been used. Despite these therapies, children
with early childhood caries have a higher prevalence of caries in the future than
those free of caries or with caries in the grooves and fissures. Thus, this work
aimed to discuss aspects of the current ECC with regard to its etiology,

consequences on the child's oral health, prevention and control.



1. INTRODUCAO

A terminologia cdrie precoce da infancia (CPI), anteriormente conhecida
como céarie de mamadeira, € definida como a presenga de uma ou mais
superficies dentarias cariadas (cavitadas ou n&o), perdidas ou obturadas em
criancas com idade inferior a 06 anos. A presenga de padrbes atipicos,
progressivos, agudos ou rampantes desta doenga € designada carie precoce da
infancia severa (Drury et al., 1999).

Existem varios fatores de risco significantes para a CPl (Harris et al., 2004).
Muitos autores tém enfatizado a complexidade e a natureza multifatorial do
desenvolvimento de caries, como sendo a combinagdo de fatores bioldgicos,
ambientais e comportamentais.

Os fatores primarios relacionados a etiologia da carie dentaria e da CP| sao
a presenca de bactérias cariogénicas, carboidratos fermentaveis, e
hospedeiro/superficie dentéria susceptivel, que interagem em determinado
periodo de tempo (Harris et al., 2004, Selwitz et a., 2007). Dentre esses fatores, a
frequéncia de exposigdo a sacarose tem sido destacada como um dos principais
fatores responsaveis pelas alteragbes microbiolégicas no biofiime dentario

(Loesche 1986, Nobre dos Santos et al., 2002).



A carie precoce da infancia em dentes deciduos de bebés e criangas
jovens, esta freqiientemente associada a amamentacdo (natural ou artificial)
inadequada e prolongada (RIPA, 1988).

Clinicamente, as lesdes iniciais apresentam-se na forma de mancha branca
opaca no terco cervical da superficie vestibular e lingual dos incisivos deciduos
superiores (Ramos-Gomez et al., 2002). Se a doenga nao for diagnosticada e
controlada na fase precoce, essas lestes cavitam e progridem. Em seqiiencia,
outros dentes sdo acometidos, o que pode culminar na destruicéo de toda a
dentadura decidua. A perda precoce de dentes deciduos pode acarretar em uma
série de transtornos no desenvolvimento adequado do sistema estomatognatico.
Em conseqiiéncia, a fungio mastigatoria, a fonagdo e a deglutigdo ficam
comprometidas e a instalagdo de habitos para-funcionais € favorecida, além de
ocorrer a perda do guia de erupgao dos dentes permanentes. Ainda, verificam-se
piores condigbes na qualidade de vida considerando-se 0s aspectos psico-sociais
(Thomas e Primosch, 2002, Filstrup et al., 2003, Feitosa ef al., 2005), peso e altura
reduzidos (Avhan ef al., 1996) € um maior numero de faltas escolares (Gift et al.,
1_992, Feitosa et al., 2005).

Os incisivos superiores sdo os dentes mais severamente afetados, uma vez
que sdo 0s primeiros a erupcionar na cavidade bucal e estdo mais expostos ao

processo de iniciagéo e progresséo da carie durante a amamentacgao.
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2-REVISAO DA LITERATURA

De acordo com SCLAVOS et al. (1988) a carie precoce da infancia tem sido
muitc pesquisada, e associada a fatores etiologicos como a alimentacao
prolongada com liquidos agucarados na mamadeira, particularmente ao
adormecer, uso de chupetas adogadas e infecgdo por Strepfococcus mutans.
Entretanto, tem sido reportado por varios investigadores, que somente uma
porcentagem das criangas expostas ao uso prolongado de mamadeira desenvolve
caries futuras. As razoes para isso podem ser devido a diferentes suscetibilidades
do hospedeiro, habitos de alimentagdo ou fatores bacteriologicos. Esse estudo
visou determinar a suscetibilidade, do desenvolvimento futuro de carie das
criangas com carie precoce da infancia, comparadas com um grupo controle de
criangas sem essa doenga. Os autores examinaram 922 graficos de pacientes da
clinica da Universidade de Brisbane. Desses, 69 pacientes, na faixa etaria de um a
cinco anos, foram descritos tendo algum sinal ou sintoma da carie precoce da
infancia e o grupo controle tinha 76 criangas. Foram realizados guatro exames (um
no inicio do estudo e outros trés subseglientes) os quais analisaram os registros
clinicos, a historia dentaria (dentes extraidos nao foram levados em
consideragao), indice de placa (Silness and Loe modificado) e analise dos diarios

de dieta. Os resultados foram analisados pelo teste ‘t” de student. Os resultados
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mostraram que nho grupo das criangas com carie precoce, foi encontrada uma
média de 4,6 a 8,9 dentes cariados e 9 a 14,2 faces cariadas, enguanto que no
grupo controle 2,2 a 3,3 dentes cariados e 2,2 a 3,3 faces cariadas, sendo esta
diferenca estatisticamente significativa. Quanto aos indices, gengival e de placa
ndo foram obtidos resultados significativos. As criangas com carie precoce da
infancia apresentaram em média 4,1 a 5,4 novas lesbes de carie € 7,4 a 8 novas
faces cariadas na primeira visita de retorno comparados a uma media de apenas
0,7 a 1,19 novas caries e 0,9 a 1,8 faces cariadas no grupo controle. Na segunda
e terceira visitas de retorno as criangas com cérie precoce continuaram mostrando
aumento significativo no numero de lesdes de carie. Estes resultados
demonstraram que ha uma maior susceptibilidade de desenvolvimento futuro de
carie em criangas com carie precoce da infancia. Com relagéo a freqiéncia de
exposicdo a sacarose os resultados evidenciaram que mesmo com todos o0s
aconselhamentos sobre exposicdo a sacarose, houve pouquissima mudanga na
dieta. Este fato salienta a dificuldade de se promover alterag¢do na dieta da crianga
devido a baixa receptividade dos pais. Assim, esse estudo indicou que o paciente
com carie precoce da infancia, geralmenie apresenta um estado de salde bucal
muito pobre, com grande nimero de lesdes cariosas e higiene bucal deficiente.
Dessa forma, os autores ressaltam que, pacientes com cérie precoce da infancia
precisam ser monitorados com atengao e com métodos agressivos de cuidados
preventivos.

De acordo com RIPA (1988), a carie precoce da infancia é uma forma de

carie rampante que acomete os dentes deciduos de criangas jovens. Uma
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caracteristica clinica dessa sindrome & a auséncia de carie nos incisivos inferiores
o que a diferencia de outros tipos de cérie. Na sindrome da CPl o padrao intra-oral
de cérie & patognoménico de forma que os 4 incisivos superiores estao
comprometidos pelo processo de cdrie, enquanto os incisivos inferiores
permanecem higidos. Os demais dentes deciduos (caninos, primeiros e segundos
molares) podem apresentar-se com lesdes dependendo de ha quanto tempo o
processo de cérie esteve ativo. Como toda carie, a CPI também resulta da
interagdo de 3 varidveis: presenga de microorganismos na cavidade bucal,
carboidratos fermentaveis que sdo metabolizados para formagdo de acidos
organicos e superficies dentais susceptiveis a dissolugéo acida. Nos paises
desenvolvidos a sindrome de CPI apresenta uma prevaléncia que varia de 1% a
11%, enquanto nos subdesenvolvidos essa prevaléncia oscila entre 3,1% € 48%.
O autor salienta que tendo em vista o alto custo do tratamento desta sindrome,
métodos alternativos devem ser investigados. Dentre estes, deve-se dar prioridade
a programas que eduquem a populagéo sobre a GP1. Do ponto de visia clinico, o
autor enfatiza a importancia da terapia antimicrobiana como tratamento auxiliar
eficaz no controle da CPI.

BABEELY et al. (1989) fizeram uma investigagéo prévia com 5473 criangas
do jardim de infancia no Kuwait e encontraram uma prevaléncia de CPI de 11,5%.
Esse estudo envolveu uma seqléncia abrangente de casos individuais. Foram
formuladas categorias empiricas de doengcas e ma alimentagao, visando
determinar a relagio entre essas varidveis. Foram examinadas 86 criangas, e

seus pais foram questionados, de uma forma padronizada, sobre habitos
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alimentares. No exame clinico foi utilizada uma classificagdo para CPl com
escores de 0 a 3 (0 - sindrome da CPl negativa, 1- leve, 2 - moderada e 3 -
severa). O questiondrio aplicado aos pais solicitava informagdes como niimero de
vezes que a crianga mamava por dia, durante a noite e a duragado em meses que a
crianga mamou. Esse questionario também abrangia critérios de alimentagéao que
designavam escores de 0 a 3 (0 - ndo abusivo, 1- levemente abusivo, 2-
moderadamente abusivo, 3- severamente abusivo). Foram analisados 15 meninos
e 36 meninas com idade média de 17 a 52 meses, mas 0 sexo ¢ a idade nao
foram considerados. Dos 86 casos, 8 ndo puderam ser classificados, 30 tiveram a
mesma pontuagdo em 2 dos 3 pardmetros sobre alimentagéo, e em 50 casos
todos os parametros receberam o mesmo escore. Setenta e cinco casos tiveram
escores compativeis com o grau de abuso alimentar e severidade da doenga.
Esses resultados mostraram que para essa populagdo, o grau de abuso na
alimentacdo esta relacionado com a severidade da CPl. Os autores sugerem que
esse método de classificagdo seja testado em outras populagbes € apontam que
os fatores estéo relacionados porque existem diferentes estratégias que envolvem
a alimentagdo como uma forma dos pais acalmarem suas criangas. A alta
prevaléncia da sindrome de CPl associada a exposi¢do abusiva a alimentos
cariogénicos, e a suscetibilidade de lesGes de carie futuras tém feito da CPl um
problema de saude ptblica. Melhorias para a comunidade poderiam ser facilitadas
com o uso de um modelo de classificagéo clinica padronizada. Esse modelo de
classificacdo & proposto pelo presente estudo, que utiliza uma escala de

severidade ao invés de somente classificar a sindrome como presente ou ausente.
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Mudancas no comportamento podem ser entendidas como mudancas na
severidade da doen¢a em uma comunidade.

VEERKAMP & WEERHEIJM (1995) propuseram estagios de
desenvolvimento para a CPlL O estagio inicial {reversivel) caracterizava-se por
manchas brancas cervicais e, ocasionalmente, interproximais nos dentes
superiores anteriores. No estagio cariado, as lesbes estendiam-se ateé a dentina,
provocando descoloragio nos dentes anteriores superiores € 0s primeiros molares
apresentavam mancha branca. Nesse estagio as criangas comecavam a se
queixar de dor com a ingestao de comidas ou bebidas frias. O estagio seguinte, de
lesdes profundas, era caracterizado por lesbes mais extensas nos dentes
anteriores superiores, podendo ocorrer problemas pulpares. Os primeiros molares
superiores apresentavam lesdes em nivel de dentina e os primeiro molares
inferiores, lesdes iniciais. Reclamagdes de dor durante a escovagcao ou
alimentagdo eram freqiientes. No ultimo estagio, traumatico, os dentes superiores
anteriores eram propensos a fraturar e, na maioria dos casos, haviam se tornado
desvitalizados. Os primeiros molares superiores podiam apresentar problemas
pulpares. Em todos os estagios, as céries poderiam ser controladas se as
circunstancias forem modificadas. O diagnostico precoce da CPl € raro, pois 0
primeiro estagio, além de nao provocar dor, dificimente é detectado pelos pais, e
ocorre em uma idade que a crianga néo visita o dentista regularmente. Um correto
diagnostico da etiologia da carie seria obrigatorio para introduzir uma base de

medidas preventivas adequadas. O melhor tratamento para a CPl seria a
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prevencao, indiferentemente do estagio das lesées. Uma tentativa restauradora €

considerada fracassada se nao houver suporte adequado de medidas preventivas.

MULLER M. (1996} realizou um estudo com objetivo de identificar fatores
de risco para a CPl de criancas e suas familias através de referéncias
socioecondmicas e habitos dos membros da familia. A autora incluiu no seu
trabalho 139 criangas (74 brancos, 61 norte africanos, 3 negros e 1 asiatico) com
idade entre 1,16 a 3,67 anos , que procuraram atendimento por possuirem a
Sindrome da CP|. Os pais dessas criangas responderam a um questiondrio
composto por informagdes gerais sobre a crianga, histéria médica, habitos
nutricionais e uso de flGor tépico ou sistémico. Pais de criangas afetadas pela
sindrome tinham aproximadamente 30 anos de idade quando elas nasceram, e
76,98% continuaram casados. Houve uma diferenca entre os grupos étnicos, no
qual 9 casais separados e 12 maes solteiras eram do grupo caucasianos. Houve
também diferenga socio-profissional significativa entre os casais de acordo com a
origem étnica (caucasianos eram na maioria autdnomos de classe média
enguanto que os norte-africanos eram empregados de empresa ou escritorio).
Com relacdo as maes, a maior parte das maes eram donas de casa. O numero de
criancas por casal estava entre 1,57 a 2,66. Destes, 27% das criangas afetadas
eram filhos unicos. Dentre as demais criangas, o filho mais jovem de origem
branca apresentava significativamente mais CPI do que os demais irmaos. Nas
familias com mais de uma crianga, 37,62% tinham mais de um filho afetado pela
doenga, geralmente mais velho do que a crianga que foi examinada, e 6,3% dos

pais ¢ 10,14% das maes tiveram sindrome da CP| na infancia. A maioria das
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criancas com a sindrome nasceu a termo e 39 criangas sofreram ou tém sofrido
enfermidade. Com rela¢ao aos habitos de aleitamento, 39,57% das criancas de
origem caucasiana foram amamentadas com mamadeira desde o nascimento e as
demais criangas foram amamentadas no seio entre 45 a 4,67 meses. Sete
criangas usavam regularmente chupetas adogadas com mel ou geléia ao dormir, e
eram todas do grupo de caucasianos. Os xaropes medicinais eram considerados
um fator etiolégico guando utilizados mais de uma semana por més, por pelo
menos um ano, e 41 criancas foram incluidas nesse grupo. A mamadeira era
utilizada de forma inapropriada por 128 criangas, e o leite adogado foi a bebida
mais freqlientemente encontrada nas mamadeiras. Das criangas acometidas pela
sindrome, 29,58% nunca tinham escovado os seus dentes. As demais
descobriram a escova de dente por volta dos 0,99 a 2,45 anos de idade e a
maioria escovava os dentes sozinha uma ou duas vezes ao dia. Em 67,89% dos
casos, a escovacao era executada usando pasta fluoretada (contendo menos que
150 mg de flior por 100 gr de pasta). A partir desses resultados a autora concluiu
que a origem étnica dessas familias € um fator importante que deve ser

considerado quando se frata da CPI.

AYHAN H. (1996) fez um estudo para determinar alguns fatores de
infludncia da sindrome de CPI, como amamentagdo prolongada, uso de chupeta
adogada, e dormir com mamadeira, em criangas com CPI, comparando-as com
um grupo controle. O grupo experimental tinha 161 criangas enquanto que o grupo
controle tinha 181 criangas, sem caries. A idade das criancas estava entre 2ab

anos. Todas eram saudaveis e moravam na mesma regido, onde o teor de fldor na
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agua estava abaixo de 0,5 ppm. Para o diagnéstico da CPI foram usados os
seguintes critérios: um ou mais incisivos superiores apresentando um anel
esbranquicado caracteristico de carie, um ou mais incisivos superiores
apresentando carie na margem gengival, e incisivos inferiores higidos. Um
questiondrio foi aplicado aos pais das criangas, tanto do grupo controle quanto do
grupo de estudo, abordando a histéria da CPl da crianga. Os resultados
mostraram que a CP| acometeu 64% dos meninos e 36% das meninas. Criangas
que desmamaram no periodo de 12 meses representaram 4% no grupo das
criangas com CPl e 71% no grupo controle. Criangas que pararam com o habito
de dormir mamando até os 12 meses representaram 2% do grupo de estudo e
64% do grupo controle. Durante o periodo mencionado, criangas que pararam com
o uso da chupeta adogada foram 4% no grupo “CPI", € 62% no grupo controle.
Nio houve diferenca estatistica entre os dois grupos quando relacionou-se a CPl
com a idade em que a crianga comegou 0 habito de escovagdo. Mesmo que a
prevaléncia da carie dental em criangas tenha diminuido nos gltimos anos, um
numero significante de criangas ainda esta sendo acometido pela CPI. O
tratamento da CPI deve ser multifatorial de forma que envolva a crianga e seus
pais. O autor concluiu que criangas que apresentam CPI tendem a manter o habito
do uso da mamadeira por mais de 12 meses. Dormir mamando foi um fator
importante no aparecimento da CPl. O tipo de carboidrato liquido nao foi
importante na formagéo das caries. A idade em que a crianca instituiu o habito de

escovacdo também ndo foi fator de importancia para o desenvolvimento da CPI.
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Finalmente, mesmo que as familias tenham moderado nivel de conhecimento e

informacao sobre carie dental, ndo ha efeito positivo na prevengao.

QO'SULLIVAN & TINANQOFF (1998) realizaram um estudo com o objetivo de
relatar a associacdo existente entre padrbes precoces de carie dentaria e
desenvolvimento futuro de carie em pré-escolares. Cento e quarenta e duas
criancas de Connecticut, com idade média de 3,8 anos passaram por um exame
inicial e foram acompanhadas durante 2 anos, sendo examinadas anualmente. No
exame inicial as criancas foram classificadas em livres de carie, com carie de
cavidade e fissura (CF) ou tendo caries anteriores superiores (AS). Apos dois
anos, quando comparadas as criancas que eram livres de carie aquelas gue se
apresentaram no exame inicial com carie na regido superior anterior, tinham uma
média de lesdes de carie 7 vezes maior. Em grau menor, as criangas que se
apresentaram com carie de sulco e fissura tinham uma media de lesdes de carie 4
vezes maior do que aquelas livres de carie. A presenca de caries em criangas com
3 e 4 anos de idade pode identifica-las como pacientes de maior risco para o
desenvolvimento futuro de carie. Os achados sugeriram que os esforgos para
desenvolver intervengdes antes dos 3 anos de idade podem ter efeito consideravel
na reducéo da necessidade de tratamento dental futuro.

WEINSTEIN et al. (1996) apontaram a necessidade de intervengdes
profissionais em populagdes de alto risco a CPl, como tratamentos com flaor e
restauragdes dentarias nas maes, para reduzir o nivel de Sireptococcus mutans
da mae, e aplicagdes de verniz fluoretado nas criangas. A abordagem educacional

de orientagdo sobre a mamadeira inclui substituico gradual pela xicara,
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eliminacdo gradual da alimentagdo noturna, aumentc no intervalo entre as
alimentacoes e diluigao gradual do leite ou suco na mamadeira. As estratégias de
educagdo comunitaria tém comprovado sucesso na transmissao de informagoes,
mas menor eficiéncia na mudanca de comportamentos do que as estratégias de
educagao individual.

van EVERDINGEN T. et al., (1996) realizaram um estudo para mapear
os fatores dentais e os mecanismos psicolégicos da CPl. Um questionario com
cinco sessbes foi elaborado, sobre a condigdo de saldde geral da crianga,
aspectos relacionados a dentigdo da mesma, comportamentos e atitudes de
higiene bucal, estilo de educagéo dos filhos empregada pelos pais e também
variaveis da situagdo socio-econdmica atual dos pais (emprego, estado civil). Este
questionario foi enviado para pais de 68 criangas, com idade de 8 meses a 3 anos
e que ja haviam recebido tratamento para CPl.Outros 90 questionarios foram
mandados para pais de criangas sem histéria clinica de problemas dentais.O
objetivo foi obter trés grupos: o grupo de pais de criangas que sofreram de CPI
(nomeado de “grupo cérie”), o grupo de pais de criangas gue mamaram no tempo
regular, mas nunca tiveram problemas dentais (nomeado de “grupo livre de carie”),
e um grupo que consistia de pais de criangas que nunca usaram mamadeira
(“grupo controle”). Os dados foram analisados segundo Teste do qui quadrado de
duas vias. Ao contrario do esperado, uma analise inicial mostrou que apenas 4
pais do grupo controle nunca haviam dado mamadeira aos seus filhos. O ndmero
pequeno de “nao usuarios de mamadeira® mostrou que O giupo controle nao

poderia ser criado. Dessa forma ficou impossivel saber se pais de criangas que
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mamam diferem de pais de criangas que ndo mamam. A mamadeira das criangas
com carie freqlientemente continha liquidos agucarados, e essas criangas tambem
recebiam mais carboidratos que outros nutrientes. Outro dado interessante era
que os pais das criangas do grupo sem carie comumente davam aos seus filhos a
mamadeira durante o dia, enquanto que os pais daquelas do grupo com carie
ofereciam a mamadeira tanto durante o dia quanto a noite. A maioria dos pais dos
dois grupos estava empregada e suas parceiras tinham um bom nivel educacional.
Finalmente, criangas com carie apresentaram mais idade que as criangas sem
carie, e essas criangas com carie ficam mais freqﬂéntemente doentes que as
criangas sem carie. A combinagéo dos resultados indicou que a razdo basica para
os pais oferecerem a mamadeira as criangas até uma idade relativamente alta,éa
dificuldade de interromper um habito ja instalado. Pais de criangas que sofrem de
CPI diferem de pais de criangas que néo sofrem desse tipo de carie dental, tanto
no sentido psicolégico quanto médico/dental, e isso reflete negativamente na
qualidade dos dentes dessas criangas. Os autores concluiram que, baseados nas
diferengas observadas entre os grupos ‘carie” e “sem carig”, um programa
educacional deve ser desenvolvido para que o uso da mamadeira seja
interrompido o mais cedo possivel. Este programa deve, primeiramente, promover
mudangas no comportamento e atitudes dos pais em relagio a higiene dental de
suas criangas.

TINANOFF & O'SULLIVAN (1997) revisaram a etiologia € a prevengéo da
CPl. Quanto a etiologia, encontraram que ¢ amplamente aceito que o grupo de

microorganismos Streptococcus mutans é cariogénico e esta associado a CPIL.
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Contudo, os estudos microbiolégicos ndo esclareceram a idade em que ocorre a
infeccdo. Para os autores, a determinagéo da idade em que a infecgédo ocorre
seria essencial para o entendimento do processo da doenga, para a eficacia dos
testes microbiolégicos nas diferentes idades e para se conhecer o periodo mais
indicado para introdugdo de estratégias preventivas. Embora a doenca esteja
relacionada, pelo menos em parte ao uso inadequado da mamadeira, outras
causas nao poderiam ser excluidas, como a hipoplasia linear de dentes associada
a desnutrigio e a amamentag&o prolongada no peito especialmente a noite. O
potencial de cariogenicidade do leite e formulas infantis, contelidos mais comuns
da mamadeira, permanece controverso, embora seja reconhecido que os liquidos
que contem sacarose sdo cariogénicos. As estratégias de prevengéo enfocam
programas educacionais para alteragdo das praticas alimentares da crianga e
redugdo dos niveis de infecgdo por Streptococcus mutans. Estes programas
educacionais, mesmo tendo apresentado resultados positivos, ndo foram eficazes
para alterar os padrdes de comportamento e reduzir a prevaléncia da CPL.
Juntamente com estas técnicas devem ser examinadas intervengbes preventivas
que nao dependam da colaboracéo dos pacientes, como profilaxia profissional e
administragdo de fluoretos e agentes antimicrobianos, transferindo para o0s
profissionais a responsabilidade do controle da CPI. O melhor conhecimento das
causas da CP| e efetivas estratégias para reduzir seus riscos podem produzir
enormes redugdes a curto e longo prazo nos custos do tratamento, como também

reduzir a dor e sofrimento das criangas afetadas.
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WEERHE!JM et al. (1998) fizeram um estudo com ¢ objetivo de estudar
as caracteristicas e explorar os fatores de risco em criangas que foram
amamentadas por um periodo prolongado de tempo. Maes de 96 criangas entre
14 e 42 meses de idade participaram do estudo em 25 cidades diferentes. As
maes responderam um questionario que incluia questées sobre duragéo e horario
da amamentagéao, idade de irrupgédo do primeiro dente, habitos alimentares, nivel
de educagéo, profissdo, habitos de higiene dental, uso de flllor, problemas durante
a gravidez ou no primeiro més de vida, temperamento da crianga, visitas ao
dentista e qual impresséao elas tinham sobre os dentes de suas criangas. Antes do
exame clinico os dentes das criangas foram escovados pelo dentista examinador.
Para o exame foi utilizado o critério: O(saudavel), 1{carie de esmalte), 2(carie em
dentina), 3(carie em dentina com envolvimento pulpar), 4(obturado), 5(obturado
com carie em dentina), 6(dente extraido). Se a crianga apresentasse 02 ou mais
dentes superiores afetados por carie em dentina, era considerada carie de
mamadeira Assim, foram formados os seguintes grupos: criangas livres de carie
(grupo 1) ,criangas com carie (grupo2), criangas com carie de mamadeira (grupo
3). Das 96 criangas examinadas, 82 foram para o grupo 1, 05 criangas no grupo 2
e 09 no grupo 3. O tempo em média de erupgdo dos primeiros incisivos era 6,9
meses. Apos os 07 meses a crianga ja recebia outro tipo de alimento em adigéo
a0 leite materno. Em 93% dos casos esse alimento continha agucar e alem das
refeigbes principais as criangas recebiam um lanche doce em meédia 1.9 vez ao
dia. Quanto 2 escovacdo, os pais comegaram a escovar os dentes de seus filhos

em média com 11,7 meses de idade, a pasta fluoretada (250ppm fldor) era
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utilizada por 70% das criangas enquanto que 13% néo a utilizavam e 18% néo
utilizavam pasta alguma. Apenas uma méae sabia da presenca de carie na boca do
seu filho. Em 66% dos casos as criangas ainda n&o tinham ido ao dentista.
Problemas durante a gravidez ou ao primeiro ano de vida ocorreram em 14,5%
das criangas do grupo livre de carie e em nenhuma dos grupos de carie. A analise
sobre a classe social mostrou que 55% dos pais e 43% das mées tinham nivel
universitario e que 95% dos pais e 42% das méaes estavam empregados. No grupo
3 foi encontrada maior freqiiéncia de criangas que mamavam durante a noite e
dormiam na cama dos pais. Estes também usavam dentifricio fluoretado menos
freqientemente. Todas as criangas do grupo 2 receberam medicagao contendo
acucar, e a diferenga nos 3 grupos foi significativa. Os resultados mostraram que a
amamentagdo por tempo prolongado nao induziu o aumento da prevaléncia da
CPI. Comparagbes entre os 3 grupos demonstraram que a freqiiéncia da
amamentacdo e a pouca utilizagdo de fllor adicional devem ser considerados
fatores contribuintes no aparecimento da CP1. Os autores ainda mencionaram que
a amamentagdo natural ndo deve ser desestimulada, contanto que medidas
preventivas como escovagdo com pasta fluoretada e reducdo na freqiéncia da
amamentagao sejam incorporadas.

LOPEZ et al. (1998) verificaram se a supressdo dos niveis de
Streptococcus  mutans diminuiria o risco de forte infeccdo por este
microorganismo. Trinta e uma criangas entre 12 e 19 meses de idade foram
selecionadas com base em ciitérios como auséncia de condigdo sistémica

importante, presenga dos 4 incisivos superiores (IS) sem defeitos visiveis,
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auséncia de carie clinica, uso de mamadeiras durante o sono (diurno e/ou noturno}
contendo outros liquidos que ndo agua e duas culturas consecutivas positivas
para Streptococcus mutans, a partir de placa coletada dos incisivos superiores. As
criangas foram divididas em grupo controle (n=16) e um grupo experimental
(n=15), ambos avaliados a cada 2 meses. Em cada avaliagdo, as criangas do
grupo experimental receberam aplicagdo de povidine a 10% e no grupo controle
foi aplicado placebo. A “falha” no tratamento foi definida por aparecimento de
lesdo de mancha branca em qualquer superficie dos incisivos superiores durante o
periodo do estudo. A duragdo média de observag&o para a ocorréncia de falha no
tratamento foi de 155 dias: a média para a observac@o de sucesso foi 217 dias.
Cinco criancas do grupo controle e nenhuma do grupo experimental apresentaram
lesdo de mancha branca. A estimativa de Kaplan-Meier para ocorréncia de falha
no tratamento no grupo controle foi 48% depois de 357 dias. Estas obsetvagbes
sugerem que a terapia com antimicrobiano topico reduz o risco de
desenvolvimento de CPl em criangas de alfo risco.

RAMOS & MAIA (1999), fizeram uma breve revisao da literatura com o
objetivo de analisar necessidades e possibilidades de promogao de salde bucal
em criangas de 0 a 4 anos de idade e reavaliar a importancia da inter-relagéo
pediatra e odontopediatra, na educagéo em sadde, dos pais de pacientes infantis.
O liquido mais utilizado nas mamadeiras ¢ o leite. O ritmo lento de degluticdo
observado durante o sono associado ao fluxo salivar diminuido permitem um
permanente contato do leite com os dentes dos bebés, favorecendo a formagao de

acidos pelos microorganismos por um prolongado periodo de tempo. Apesar do
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volume de leite obtido do peito ou da mamadeira ser similar, ¢ seio e 0 mamilo
ocupam maior volume na boca do bebé que o bico da mamadeira. Com a
mamadeira, o leite se acumula na boca, em volta do dente, até que o reflexo da
degluticdo seja estimulado, porque o bebé ndo consegue sugar da mamadeira
leite suficiente a fim de haver prontamente a degluticdo. Embora o leite materno
contenha lactose (o que por si s6 0 tornaria mais cariogénico) sua cariogenicidade
& menor que a do leite bovino, fato que pode ser explicado considerando-se que
ao leite bovino é adicionado alto contelldo de sacarose, o que eleva o seu
potencial cariogénico. Os autores concluiram que a CPl tem estreita ligagao com o
habito prolongado de amamentacéo e esta diretamente relacionado ao contetdo
de carboidrato fermentavel presente no liquido ingerido. Os autores ainda
ressaltaram que a idade de 0 a 4 anos € fundamental para o condicionamento da
crianga em relacao a ter uma alimentacdo saudavel e habitos de higiene oral
adequados. Os pais sdo tao importantes quanto os profissionais da area de saude
na educagéo de seus filhos, uma vez que s&o os pais, € em especial a mae que

amamenta, que mais influenciam na educagio em saude da crianga.

Por dois anos e meio, BEHRENDT et al. da Policlinic of Pediatric Dentistry
in Geissen, em 2001, noticiaram um aumento no numero de pacientes com carie
tipica da CPI, que tém consumido bebidas adogadas ou acidas em copos com
extensdo de bico por um tempo prolongado. As criangas tomavam nesse copo
durante o dia entre as refeicdes, quando estavam para dormir ou ateé durante a
noite quando acordavam. O modo de sucgdo era similar a sucgao feita na

mamadeira. Como 0s hiumeros de casos tém aumentado substancialmente, o
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objetivo desse estudo foi apresentar resultados sobre esse novo habito nutricional,
Os autores avaliaram 186 criangas, com idade média de 41,2 meses. Destas, 128
foram acometidas pela CPl no primeiro ano de vida, 12 usaram copos com
extensdo de bico somente depois do primeiro no de vida, 41 crian¢as foram
alimentadas tanto com copos de extensdo de bico quanto com mamadeiras por
mais de doze meses e 5 criangas tiveram amamentacao natural até mais de um
ano. As bebidas preferidas usadas nos copos com extensao foram: suco de frutas,
cha adogado, cha sem aclicar e coca-cola. As bebidas mais usadas na mamadeira
foram: suco de frutas, leite, cha adocgado, cha sem aglcar. Em doze casos 0 uso
prolongado e excessivo de bebidas em copos com extensao além do primeiro ano
de vida foi apontado como o Unico fator responsavel pela destruigao cariosa na
CPIl. No entanto, os autores ndo investigaram se haveria uma relagao entre a
duracdo do habito de usar a mamadeira e/ou copo com bico e a incidéncia de
carie. O mecanismo de sucgéo desse copo € similar ao da mamadeira, ou seja, os
musculos da bochecha estio retraidos, a boca esta aberta e a lingua projetada no
sentido da mandibula. Durante esse processo, a ingestdo de bebida banha os
incisivos superiores, e assim impede o efeito protetor da saliva.O autor concluiu
que, no futuro, o publico deve ser alertado sobre a perigosa associagéo do uso
regular e prolongado de copos com extenséo de bico. Tambem deve ser explicado
aos pais que este tipo de copo sé deve ser usado por um curto periodo de
aprendizagem na transi¢do da mamadeira para o copo, na idade de dez a doze

meses.
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MARCHANT et al. (2001) realizaram um estudo cujo objetivo foi investigar
uma variedade mais ampla de microorganismos como © Strepltococcus spp.,
Actinomyces spp., Lactobacillus spp., Céndida spp. e Veiollonela spp. presentes
na dentina de lesbes de carie de criangas com CPl e na placa dental da regido
superior anterior de criangas livres de carie. Alem disso, foi determinada a flora
acidarica predominante da CPI, bem como os tipos de gendtipos de S. mutans e
Lactobacillus spp. de lesdes individuais, determinando a diversidade dessas
espécies nas diferentes lesées na mesma crianga. O estudo contou com 14 pré-
escolares (de 3 a 5 anos de idade), com CPIl. Amostras de dentina cariada foram
obtidas dos dentes deciduos cariados com extragdo indicada. O grupo controle
consistiu de 15 criancas sem carie, com idade entre 3 a 5 anos. A determinacao
de microorganismos anaerobicos totais nas amostras de dentina infectada e de
placa dental foi feita com o meio Agar Anaerobe Fastidius. Os S. mutans foram
quantificados pelo Agar mitis salivariuos. Actinomices spp foram identificados pelo
emprego do meio Agar Anaerobe Fastidius enquanto as espécies de candida
foram isoladas com o meio Agar candida CHROM. Lactobacilus foram isolados
pelo meio Agar Rogosa enquanto o Agar Veillonella foi usado para identificagao
das espécies de Veillonella. Adicionalmente, foi determinada a flora acidurica
predominante e realizada a analise genotipica dos isolados de S. mutans,
Actinomyces israelii Actinomyces gerencseriae, C. albicans. lLactobacilos e
veilonelas foram isolados com maior frequéncia da dentina infectada, tirada das
lesdes de CPI, enquanto que Strepfococcus oralis, S. sanguis, Streptococcus

gordonii, A. naeslundii e Actinomyces odontolyticus foram isclados mais
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freqlientemente das placas de criangas sem caries. Com relagdo a flora acidurica
predominante, os resultados mostraram que em pH 5,2 0s microorganismos mais
freqlientemente isolados nas lesbes de caries em criangas com CPl foram S.
oralis, S. mufans, A. israelii e A. naesiundii Da mesma forma, resultados
semelhantes foram observados para o pH 7,0. Chama a atencgao o fato de que na
flora acidurica predominante o S. mutans foi isolado em 38% das lesbes em pH
5,2 e em 54% em pH 7,0. Por outro lado, o S. oralis foi isolado em 86% das
amostras de placa dental em pH 5,2. Os resultados da andlise genotipica para o
S. mutans evidenciaram uma grande diversidade de gendtipos deste
microorganismo de forma gue em uma das criangas com CP| foram encontrados 9
gendtipos. A tipagem genética do /actobacifius mostrou um grau de diversidade
entre os isolados de forma que até 4 genoétipos foram recuperados de uma Unica
lesdo de carie. Este trabalho confirmou os elevados niveis de S. mutans e
lactobacilos em lesdes de CPl, comparado a placa dental de criangas livres de
carie. Os autores presumiram que um alto indice de lactato € a razéo para
veilionela spp ser encontrada com maior freqiiéncia na carie precoce da infancia
do que na placa de criangas sem carie. Nesse estudo, os autores concluiram que
criangas com CPI possuem multiplos genétipos de S. mutans. Comparagdes com
outros tipos de lesdes de carie sugerem que a composigao da microflora € sempre
diversificada, mas cada comunidade microbiologica pode ser similar em relagéo ao

seu comportamento fisiologico.

Em 2002, NOBRE DOS SANTOS et al. realizaram um estudo com pre-

escolares que apresentavam diferentes padroes de caries na dentigao decidua.
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Para isso, criangas com idade entre 18 a 48 meses formaram os seguintes grupos:
Criangas com carie de fossula e fissura (PFC), Criangas livres de carie (CF),
Criangas com CPI. Foi determinado o indice ceo de acordo com os critérios de
Radike e a exposicdo a sacarose nas formas sdlida e liquida foi determinada pela
andlise do diario de dieta da crianga por trés dias consecutivos. A composigéo
bioquimica e microbiolégica da placa dental foi determinada pela analise de 2
amostras de placa coletadas com intervalo de 2 semanas enire as duas coletas. O
flior foi analisado por eletrodo especifico para ion fllor, o polissacarideo solivel
em alcali e o fasforo através do método calorimétrico e o calcio por
espectrofotometria de absorgao atdmica. As amostras para analise microbiologica
foram colocadas em Agar SB 20 e a contagem para Streptococcus mutans feita
por estereomicroscopio. Para a analise estatistica foi usado o teste ANOVA. Os
resultados mostraram que os trés grupos apresentaram diferengas
estatisticamente significativas com relagdo a freqiléncia de exposigéo a sacarose,
tanto da forma liquida ou sélida, e também quanto ao indice ceo. As
concentragbes de fllior, calcio e fésforo foram expressivamente menores em
criangas com CPl do que naquelas livres de carie e com carie de fissura. Quanto
as amostras de placa, o estudo mostrou que a placa de criangas com carie
precoce da infancia apresenta significativamente mais polissacarideos soliveis em
alcali do que aquela de criangas livres de carie e com carie de fissura. A contagem
de Streptococcus mutans também foi maior no grupo de criangas com CPI que no
grupo de criangas livres de carie. Os autores concluiram que existe uma relagéo

entre a composigao bioquimica e microbiolégica da placa dental, freqiiéncia de
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exposicao a sacarose e padrac de carie na denti¢ao decidua. Alem disso, criangas
com CPI possuem baixas concentracbes de componentes inorgénicos, altas
concentragdes de polissacarideos soliveis em alcali e Sirepfococcus mutans em
suas placas dentais, além de mostrarem alta freqliéncia diaria de exposi¢éo ao
acglcar. Dessa forma, esses resultados indicaram que uma dieta rica em agucar
pode modificar a composigao bioquimica e microbiolégica da placa dental, o que
em parte explica os diferentes padrdes de carie observados na dentigéo decidua.
A. J. Casanova-Rosado et al., (2005} realizaram um estudo que tinha por
objetivo determinar a prevaléncia da carie dentaria na dentigdo decidua e
permanente em 1644 criangas com idades entre 6-13 anos em Campeche,
México, e estimar a contribuigdo dos provaveis indicadores de risco da carie
dentaria. Foram excluidas as criangas com aparelhos ortoddnticos fixos, aqueles
com menos de 6 ou mais de 13 anos de idade, e as criancas cujos pais ndo
assinaram o informado formulario de consentimento. Os exames foram realizados
por trés examinadores utilizando um espelho plano dentario sob luz natural. A
denticdo decidua de 1309 criangas e a denticao permanente de 1640 criangas
foram avaliadas nos exames orais. Quatro criangas tinham apenas denticao
decidua, 335 tinham apenas denti¢cdo permanente, e 1305 tinham denticdo mista.
Das 1644 criangas incluidas no estudo, 836 eram meninos. A prevaléncia de carie
foi de 77,4, 73,6 na denticdo decidua e 49,4 na denticdo permanente. Foram
analisadas dez varidveis: idade, numero de criangas por familia, escolaridade do
pai e da mae, sexo, defeitos de esmalte na denticdo decidua e permanente,

higiene bucal, ocupagio da mae e nivel socicecondmico. Dentro da andlise da
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denticdo decidua, crian¢as portadoras de defeitos em esmalte eram cinco vezes
mais favoraveis de apresentarem caries do que aquelas sem esses defeitos.
Possuir uma inadequada higiene oral aumenta em 55% a probabilidade de
desenvolvimento de carie comparada aquelas com uma regular e adequada
higiene oral. Criancas de baixo nivel socioecondémico apresentaram 1,38 vezes
maior probabilidade de apresentar caries do que aquelas de médio e alto nivel
socioecondmico. Meninas apresentaram 1.29 vezes mais caries. Criangas de
familias que possuiam trés ou mais criangas tiveram 1.5 mais chance de
apresentar carie. Criangas de mies com alto nivel de escolaridade foram
negativamente associadas com a experiéncia de carie (0.96 vezes menos chance
de carie). Os resultados das varidveis para denticdo permanente mostraram que a
carie na dentigdo decidua teve forte associagdo com a presenca de carie na
denticdo permanente. A presenga de defeitos de esmalte foi positivamente
associada a presenca de carie. A cada um ano de acréscimo na idade da crianga,
houve um aumento de 72% na chance de desenvolver carie. Criangas com
inadequada higiene bucal, baixo nivel socio-econdmico, e criangas do sexo
feminino também demonstraram maior probabilidade de ter carie. Estes resultados
demonstraram que a carie € um problema de salde pablica devido a sua alta
prevaléncia e incidéncia. Os dados levantados por esse trabalho sugerem que a
experiéncia de carie na denti¢do decidua é o maior fator de risco preditivo de carie
para a denticdo permanente, assim como demonstram trabalhos realizados em

outros pafses (Helm et al., 1990, Kaste et al., 1996, Vanobbergen et al., 2001).
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De acordo com A. Rosemblatt & P. Zarzar (2004) a cérie precoce da
infancia nado esta relacionada com o tipo de alimentagcdo em criangas de 12 a 36
meses. Porém, a prevaléncia de carie aumentou com a idade da crianga. A
ingestdo de alimentos agucarados entre as refeicbes e a presenca de uma dieta
cariogénica foram fortemente relacionadas & carie precoce da infancia em
criangas com mais de 36 meses, Esse estudo foi realizado com o objetivo de
avaliar a presenga de carie precoce da inféncia e associa-la com o tipo e a
duragao da alimentagéo. Foram examinadas 468 criangas entre 12 e 36 meses, de
familias de baixo nivel socio-econdmico na cidade de Recife, Brasil, sendo 222 do
sexo masculino e 246 do sexo feminino. Das 468 criangas estudadas, 133 (28.4%)
tinham caries. Somente 59 (12.6%) das criangas examinadas eram amamentadas
e 20 (33.9%) dessas apresentavam carie. Trezentos e vinte e sete (69.9%) eram
alimentadas com mamadeiras contendo leite adogcado, das quais 86 (26%)
apresentavam céries. Duzentos e oito criangas ingeriam alimentos agucarados
cinco ou mais vezes por dia, e dessas 70 (33.6%) apresentavam caries. Portanto,
ndo houve relagao estatisticamente significante entre o tipo de alimentacao e a
doenga carie.

De acordo com Peres et al. (2005) a presenga de cérie durante a infancia é
altamente influenciada por fatores sociais e biologicos associados durante os
primeiros anos de vida. Este estudo foi realizado com o objetivo de verificar a
influéncia dos fatores sociais e bioloégicos, nos primeiros anos de vida, sobre a
presenca de carie em criangas de 6 anos. O estudo foi realizado em Pelotas,

Brasil, com 400 criancas nascidas em 1993, selecionadas aleatoriamente. Os
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critérios da Organizagio Mundial de Satude foram utilizados para o diagnéstico da
carie. Neste estudo pode-se concluir que o acumulo de fatores de risco biolégico e
social no inicio da vida da crianca, teve forte influéncia no desenvolvimento de um
elevado nivel de carie na infancia.

Schroth et al. (2005) realizaram um estudo que teve por objetivos: (1)
determinar a prevaléncia de carie de criangas de trés anos de idade, na
comunidade de Carman, Manitoba, Canada e (2) identificar os principais
determinantes da carie precoce da infancia em dois anos consecutivos.
Participaram do estudo criangas em idade pré-escolar e suas maes. Os
procedimentos do estudo incluiram uma entrevista prévia com os pais e posterior
exame dentario nas criangas. O estudou contou com a participagio de 61 criangas
com média de 45.7 meses de idade. A prevaléncia de CPI foi de 44%. O aumento
da atividade de carie teve como grande influéncia com o baixo nivel educacional
materno e o grande numero de pessoas na familia. Concluindo, o trabalho
mostrou que a prevaléncia de CPl em criangas canadenses de 3 anos foi inferior
aquela apresentada entre outras criangas pré-escolares. Fatores associados com
a CPI incluiram debris na denticdo primaria € baixo nivel educacional materno.
Porém os fatores mais associados com o aumento da atividade de carie foram o
baixo nivel educacional materno e o grande nimero de pessoas na familia.

Olmez et al. (2003) realizaram um estudo, na Turquia, com o objetivo de
determinar a relacao entre habitos alimentares, higiene oral e nivel educacional
dos pais com a carie precoce da infancia em criangas de 9 a 59 meses de idade.

Esse estudo foi realizado através de um exame feito por um odontopediatra. Ele
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utilizou o Indice ceo-d, e encontrou uma média de 5,8. Em outra parte do estudo,
as maes completaram questionarios relacionados aos fatores de risco. O nivel
educacional dos pais e a ingestdo de flior mostraram ter influéncia na presenca
de caries. A alimentacao com mamadeira associada a amamentagao natural foi a
mais comum, e essas criangcas apresentaram maior prevaléncia de carie
comparadas aquelas que somente mamavam no seio. As criangas que usavam
mamadeira durante a noite apresentaram maior nimero de lesdes cariosas. O
habito de escovagdo nao teve efeito no desenvolvimento de carie nesse estudo.
Baseado nesses resultados pdde-se concluir que a carie precoce da infancia € um
fator de risco para a saude publica das criangas na Turquia.

Huntinton et al. (2002} realizaram um estudo que avaliou fatores associados
a cérie precoce da infancia com o objetivo de desenvolver um perfil para tais
fatores presentes nas familias espanholas afetadas por essa condigéo. O estudo
foi feito em B0 familias com pelo menos 1 crianga afetada pela carie precoce da
infancia e 60 familias com nenhuma crianga afetada. Informagoes foram coletadas
usando um questionario com perguntas sobre o nimero de pessoas na familia, os
cuidados que tinham com os dentes, as praticas de higiene e os habitos de
alimentagéo que as criangas tinham. Os pais de familias com criangas sem carie
precoce da infancia, em geral, tinham ido ao dentista mais recentemente, e as
criangas dessas familias ndo possuiam o habito de dormir durante a alimentagéo.
Criancas de familias afetadas pela carie CPl usavam mais a mamadeira e
dormiam mais durante as alimentagdes comparadas as criangas de familias nao

afetadas. Cinqlienta e cinco por cento das familias afetadas pela carie precoce da
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infancia tinham mais de 1 crianga afetada. Nao foi indicado um maior risco de
carie precoce da infancia em criangas mais novas, na presenca de criangas mais
velhas afetadas pela céarie precoce da infancia na mesma familia. O estudo mostra

que a alimentagdo influencia a susceptibilidade e o curso da carie precoce da

infancia.
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3. DISCUSSAO

Atualmente a prevaléncia de carie na popula¢ao, em geral, tem diminuido
nos Ultimos anos. Porém, os indices de CPl tém mostrado uma grande
precariedade na saude bucal em criangas de 0 a 4 anos. De acordo com RIPA
(1988) e WEINSTEIN ef al. (1996), determinar a real prevaléncia da CP| € muito
dificil. Criangas pré-escolares ndo sao tdo acessiveis a exames quando compara-
se a colaboragio de criangas mais velhas. Desta forma, aquelas selecionadas
para 0 exame podem ndo representar a populagdo geral para aquele grupo de
idade. Alem disso, habitos alimentares na infancia sa@o influenciados por fatores
étnicos e culturais, e os critérios de diagnostico da carie podem variar de acordo
com o examinador. Segundo Schroth et al. (2005),0 aumento da atividade de carie
foi associado com o baixo nivel educacional materno. Esses fatores podem
causar a dificuldade pra determinar a real prevaléncia.

RIPA (1988) mostrou em seu trabalho que nos paises desenvolvidos ha
uma variagdo de 1% a 11% da prevaléncia de CPl. O mesmo autor relata que
essa prevaléncia em paises subdesenvolvidos pode oscilar entre 3,1% e 48%.
Segundo BABEELY et al. (1989) a prevaléncia em paises como o Kuwait pode
chegar a 11,5%.

Em relacdo a etiologia, & amplamente aceitoc que o grupo de
microorganismos Streptococcus mutans € cariogénico e esta associado a CPI
(TINANOFF & O’SULLIVAN, 1997). RIPA (1988) admite que o Streptococcus
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mutans € o principal microorganismo responsavel pela carie, mas ressalta que a
CPI é resultado da interagdo de trés variaveis: patogenicidade do microorganismo,
presenca de carboidratos fermentaveis e faces do dente que estio suscetiveis a
dissolucéo acida. Ainda a este respeito, MARCHANT et al. (2001) em estudo mais
recente, confirmaram a etiologia relacionando a CPl aos microorganismos
Streptococcus mutans e lactobacillus, e também concluiram que criangas com CPI
possuem maltiplos gendtipos de S. mutans. Em 2002, NOBRE DOS SANTOS et
al. realizaram um estudo com pré-escolares que apresentavam diferentes padrdes
de céries na denticdo decidua e chegaram a resultados que comprovaram a
existéncia de uma alta concentracéo de Streptococcus mutans em placa dental de
criangas com CPl. De acordo com A. J. Casanova-Rosado et al, (2005), a
experiéncia de carie na dentigéo decidua é o maior fator de risco preditivo de carie
para a dentigdo permanente, assim como demonstram trabalhos realizados em
outros paises (Helm et al., 1990, Kaste et al., 1996, Vanobbergen et al., 2001).

A sindrome da CP| pode assumir um padrdo de acometimento muito
severo. Clinicamente ela envolve freqlientemente os dentes anteriores superiores
deciduos, seguidos dos molares deciduos superiores. A razdo para esta
distribuigdo Gnica e severidade desigual da cérie entre os dentes superiores e
inferiores esta relacionada a trés fatores: cronologia de erupgdo dos primeiros
dentes, duragdo do habito deletério e padrdo muscular de sucgao infantil
(WEERHEIJM ef al, 1998; AYHAN H., 1996 e BABEELY et al. , 1989).

Quanto aos fatores que podem predispor a CPl, SCLAVOS et &/. (1988)
relatou a ocorréncia de doencas crénicas, como problemas cardiacos e alteragtes
durante a gravidez. A classe social tem sido apontada também como fator
importante na ocorréncia da CPl, de modo que em familias de classe social baixa
a CPl é mais prevalente.De acordo com Schroth et al. (2005) O aumento da
atividade de carie foi associado com o baixo nivel educacional materno. Da
mesma forma, a origem étnica dessas familias também tem sido apontada como
um fator importante. (SCLAVOS et al. , 1988 e MULLER M., 1996). Ainda,
WEERHIJM ef al. (1998) descreveram em seu estudo sobre os fatores de risco em

criangas que foram amamentadas por um periodo prolongado de tempo, que a
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freqiiéncia da amamentacao e a pouca utilizacao de flaor adicional podem ser
fatores contribuintes ao aparecimento da CPL.

BEHRENDT ef al. (2001) avaliaram criangas com CPl que consumiam
bebidas adogadas ou acidas em copos com extensdo de bico por um tempo
prolongado e relataram que em 12 casos das 186 criangas do estudo, o uso
prolongado e excessivo desse tipo de copo foi apontado como dnico fator
responsavel! pelo aparecimento de leses cariosas caracteristicas da CPl. No
entanto, os autores ndo analisaram a relagdo entre a duragéo do habito de usar a
mamadeira e/ou copo com bico e a incidéncia de carie, bem como nao avaliaram a
relagdo do contelido usado na mamadeira com o aparecimento da CPl. Em
contrapartida RAMOS & MAIA (1999) em seu trabalho gue tinha por objetivo fazer
uma breve revisido de literatura, constataram que a cdrie precoce da infancia tem
estreita relagdo com o habito de amamentagéo prolongada e esta diretamente
relacionada ao conte(do presente nas mamadeiras. Porém, WEERHEIJM ef al.
(1998), em um estudo feito para analisar os fatores de risco em criangas que eram
amamentadas por um periodo prolongado, alertaram que a amamentagéo natural
& muito importante e nao deve ser desestimulada, e que a amamentagéo por
tempo prolongado néo induz o aumento da prevaléncia da CPI.

LOPEZ ef al. (1998) foram capazes de impedir, através de terapia com
antimicrobiano topico (iodo a 10 %), o desenvolvimento de CP! em criangas de 19
meses gue faziam uso de mamadeira noturna e que ao serem avaliadas a cada 2
meses mostraram contaminagéo pelo S. mufans. Portanto, assim como RIPA
(1988) em sua revisdo de literatura, os autores desse estudo mostraram a
importancia da terapia antimicrobiana na prevencdo e controle da CPI.
WEINSTEIN et a/.(1996), também fez algumas consideragbes a este respeito e
recomenda aplicagdes profissionais de verniz fluoretado nas criangas como forma
de prevengao.

E necessario ressaltar que o uso de mamadeiras contendo sacarose,
frutose ou lactose deve ser limitado. Além disso, deve-se mostrar que reter
substancias doces na boca enquanto a crianga dorme é prejudicial, principalmente
depois do aparecimento dos primeiros dentes na boca (BEHRENDT ef al, 2001 e
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RAMOS & MAIA, 1999). A exposicdo a uma dieta cariogénica & um fator de
grande importancia ao continuo desenvolvimento da CPI (SCLAVOS et al,, 1988 e
BABEELY et a/., 1989). NOBRE DOS SANTOS ef al. 2002 ressaltaram que uma
dieta rica em aclicar pode modificar a composicéo biogquimica e microbiolégica da
placa dental, o que em parte explica os diferentes padroes de carie observados na
denticao decidua.

SCLAVOS ef al. (1988) observaram que criangas com CPl séo mais
suscetiveis ao desenvolvimento futuro de carie, e que mesmo com todos os
cuidados preventivos e aconselhamentos sobre exposi¢gdo a sacarose houve
pouquissima mudanga na dieta. O'SULLIVAN & TINANOFF (1996), quando
propuseram um estudo sobre padrao de céarie em criangas jovens, também
mostraram que criancas pré-escolares com padréo de CPt efou carie de fissura
possuem significativamente mais chance de desenvolver carie futura.

O melhor tratamento para a CP| é sem duvida a prevengéo. Programas
educacionais devem ser inseridos & populagdc como  medida
preventiva.(SCLAVOS ef al, 1988; RIPA, 1988, BABEELY et al, 1089
WEEKAMP & WEERIJM, 1995; van EVERDINGEN T. ef al., 1996, WEINSTEIN,
1996: TINANOFF & O’SULLIVAN, 1997; WEERHEIUM et al, 1998). Porém,
juntamente com todas as medidas educacionais, devem ser tomadas atitudes
preventivas que ndo dependam da colaboragido do paciente, como profilaxia
profissional e administragéo de fluoretos e agentes antimicrobianos (WEINSTEIN
et al., 1996 e TINANOFF & O'SULLIVAN, 1997).

E importante ressaltar que a erradicagdo dessa doenca so serd alcangada

através de uma cooperagdo multidisciplinar, e que a interagao
pediatra/odontopediatra se mostra de vital importancia (MULLER M, 1996 e

RAMOS & MAIA, 1999).
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4. CONCLUSOES

As principais conclusdes obtidas através da analise da literatura foram:

Criangas com CP| apresentam um risco significativamente maior de

desenvolver lesdes de carie no futuro do que aquelas livres de carie.

O uso da mamadeira noturna contendo liquidos agucarados esta
diretamente relacionado com a Sindrome da CPI.

A alimentagado tem grande influéncia na susceptibilidade e no curso da carie

precoce da infancia.

Até o presente, as terapias empregadas na prevengao e controle da

Sindrome da CPI tém-se mostrado pouco efetivas.

A carie € um problema de salde publica devido & sua alta prevaléncia e

incidéncia.

Para manter as estratégias que modifiquem o comportamento da populagao
de forma que haja a erradicagao da Sindrome da CPl, e importante que
exista a interacdo pediatra/odontopediatra, criando uma relagao

multidisciplinar.
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