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LISTA DE ABREVIATURAS 

s. mutans = Streptococcus mutans 

et al. = e ｯ ｵ Ｐ Ｇ ' Ｈ ｡ ｢ ｲ ｶ ｩ ｡ ｴ ｵ ｲ ｡ a de “ et alii) 

cpo-s ｾ ~ índice de ｣ ･ e por ｓ ｵ ｰ ｲ ｦ ｩ ｣ ｩ ･ e para dentes permanentes (cariado, perdido, 

obturado) 

l UFC/ml:::: unidades formadoras de colônias por mililitro 

CPO:::: índice de cárie por unidade dentária para dentes permanentes (cariado, perdido , 

obturado) 

ceo:::: índice de cárie por unidade dentária para dentes decíduos Ｈ ｣ ｡ ｲ ｩ ｡ ､ ι ｣ ｯ ｭ ･ ｸ Ｇ ｡  ç

indicada, obturado) 

co-s ｾ ~ indice de ｣ ｩ ･ e por superficie para dentes permanentes (cariado, obturado) 
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RESUMO 

Nos últimos anos tem havido um decréscimo na incidência de cárie em todos 05 

ｰ ｡ ￭ ｳ s 잉 do mundo. Apesar disso, a cárie de mamadeira ainda se constitui em um problema 

de saúde pública e em algumas culturas apresenta altos índices de prevalência. Oobjetivo 

desta monografia foi analisar as estratégias empregadas na ー ｲ ･ ｶ ･ e ｯ o e controle da cárie de 

mamadeira, através de revisão da literatura.. As estratégias propostas para prevenir e 

controlar a doença incluem 0 uso de ｦ ｬ ｵ ｯ ｲ ｴ ｯ ｳ s ε de agentes antimicrobianos, bem como de 

profilaxia profissional, além do emprego de ｭ ､ ｩ ､ ｡ ｳ s de educação individual e comunitária 

A ､ ｵ ｣ ｡  ￣ ｯ o individual é dirigida tanto aos pais como às futuras mães no período pré-natal, 

com 0 objetivo ､ ε ｶ ｬ ｴ ｡ ｲ r comportamentos ｱ ｵ ε ｰ ｲ ､ ｩ ｳ ｰ ｯ ｮ ｨ ｡ ｭ m à cárie de mamadeira, e a 

educação comunitária tem se mostrado ｦ ･ ｴ ｩ ｶ ｡ a em prover informações sobre a doença 
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1. INTRODUÇÃO 

A cárie de mamadeira é uma fonna específica de cárie rampante em dentes 

decíduos de bebês e ｣ ｲ r  ｡ ｳ s jovens, freqüentemente associada com a amamentação 

inadequada e prolongada, tanto no peito quanto com a mamadeira “ 

A cárie de mamadeira apresenta um padrão caracterís1Ïco e patognomônico desta 

｣ ｯ ｮ ､ d ｏ Ｎ . Os quatro incisivos ｓ ｵ ｰ ｮ ｯ ｲ ｳ s são 05 dentes mais afetados, ｮ ｱ ｵ ｡ ｮ ｴ ｯ o 05 ｱ ｵ ｡ ｯ o

incisivos inferiores nonnalmente ｰ ｭ ｡ ｮ ･ ｣ ･ ｲ ｮ n Íntegros, 0 ｱ ｵ ε ｳ ε ､ ･ ｶ ε ao [ato de a língua 

estender-se sobre esses dentes durante a sucção, constituindo uma ｰ ｲ ｯ ｴ Ｚ  ￣ ｯ o fisica, e à 

proximidade do ducto das ｧ g ､ ｵ ｬ ｡ ｳ s salivares sublingual e submandibular. 3M3 A razão para 

a severidade desigual das lesões entre 05 incisivos superiores e 05 outros dentes relaciona

se com três fatores: cronologia de erupção dos dentes decíduos, duração do hábito nocivo e 

padrão muscular de sucção da criança.43 

A ｩ ｮ ｴ Ｚ ｲ ｡  ￣ ｯ o de quatro fatores é necessária para a ocorrência da cárie de mamadeira 

microflora específica, carboidratos fermentáveis que os microrganismos metabolizam em 

ácidos orgânicos, superficie de ､ ｮ ｴ ｳ s susceptíveis à dissolução ácida e tempo.3ð 

Em ｣ ｲ r  ｡ ｳ s com cárie de mamadeira 0 Streptococcus mutans é 0 microrganismo 

ｰ ｲ ･ ､ ｯ ｭ ｩ ｮ ｡ ｮ ｴ ε associado com as Ｑ ｳ  ･ ｳ s ‘3,53 Esta bactéria produz um polissacarídeo viscoso 

･ e ｯ ｳ ｯ o (dextrano) a partir de carboidratos da dieta, que ｰ ｲ ｭ ｩ ｴ ･ e sua ｡ ､ ｳ ￣ ｯ o umas às 

outras e à superficie do ､ ｮ ｴ ･ e .17 A proporção ､ ε Streptococcus mutans na placa e na saliva 

é alta e a colonização intra-oral por ･ ｳ ｴ ε microrganismo é altamente dependente do nível de 

ｳ ｡ ｣ ｡ ｲ ｯ ｳ ε da dieta. 43 

Dados epidemiológÎCos ｭ ｯ ｳ ｴ t ｮ n que a prevalência da cárie de mamadeira pode 

variar de 1 a 70%, dependendo dos critérios para definição da doença e da população 

estudada. Estudos recentes ｭ ｯ ｳ ｡ ｭ m que nas culturas ocidentais a prevalência usuahnente 

encontrada é de 5% ou menos.43 No Brasil ｴ ｭ m sido relatada uma prevalência variando de 
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0,9 a Ｓ 3 Ｘ Ｅ Ｎ . Ｔ 4

Entre os fatores considerados ､ ε risco estão a relutância dos pais ｭ m ､ ｩ ｺ ｲ r não aos 

ｦ ｩ ｬ ｨ ｯ ｳ s 역 a condição de ｳ ｡  ､ ε sistêmica da criança. 11
.2

5
.52 ε a ｸ ｰ ｯ ｳ ｩ  ￣ ｯ o ao flúor."' U Tem 

sido demonstrado que 0 grupo étnÏco ao qual a criança ー ･ ｲ r Ｑ ｣ ･ e pode afetar a ocorrência da 

cárie de rnamadeira, uma vez que os padrões de alimentação ζ ､ ε ｨ ｩ ｧ ｩ ･ ｮ ε bucal são 

influenciados pelos hábitos culturais Ｖ Ｕ Ｕ Ｕ Ｗ 7 Caracteristicas dos pais tais como 0 baixo nível 

sócio-econômico 13,52, 0 menor grau de escolaridade 11.57 e a ｭ m ｯ ｲ r faixa etária11 influenciam 

as práticas de cuidado com as crianças, afetando 0 risco para a cárie de mamadeira 

Entre os fatores ligados à dieta estão a ｡ ｭ ｡ ｭ ･ ｮ ｴ t ｯ o prolongada no seio, 0 

uso prolongado e/ou inapropriado da mamadeira e da chupeta e 0 alto conteúdo de açúcar 

na alirnentação 11 ,14 ,16,25,37,39‘6,52,55 ,57 Outro fator de risco ｰ ｯ ｴ ｮ ｣ ｩ ｡ ｬ l é a falta de higiene bucal 

regular , 14 ,39,5557 WEINSTEIN (1996)58 ｮ ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｯ ｵ u na literatura urna ｦ ｯ ･ e ｡ ｓ ｓ ｏ O ｉ ｡ Ｐ 0 ｮ ｴ ｲ ε

･ ｳ ｣ ｯ ｶ v ｯ o irregular, consurno de açúcar e freqüência de doces na ､ ｩ ｴ ｡ a corno fatores de 

risco ligados à ocorrência da cárie de mamadeira 

De acordo com RIPA (1988t 3, a principal ･ ｳ ｡ ｴ ￩ ｧ ｩ ｡ a a ser utilizada na prevenção e 

controle da cárie de mamadeira deve consistir em alertar os pais da criança sobre esta 

condição e as suas causas. Corn 0 objetivo de evitar por ｰ ｴ ･ e dos pais um comportamento 

que ｣ ｡ ｵ ｳ ε a cárie de mamadeira, programas ､ ｵ ｣ ｡ ｣ ｩ ｯ ｮ ｡ ｩ ｳ s centrados ern prevenção devern 

ser dirigidos não apenas aos pais corno também às futuras mães no periodo pré-natal 

Com urna visão mais arnpla de como lidar com este problema, WEINSTEIN 

(1996)" ｰ ｲ ｣ ｯ ｮ ｩ ｺ ｡ a 3 estratégias a serern utilizadas na prevenção e controle da cárie de 

mamadeira, ｱ ｵ ε consistem de: ｩ ｮ ｴ ･ ｮ ･ ｳ s quirnioterápicas, educação individual para a 

saúde e ､ ｵ ｣ ｡  ￣ ｯ o comunitária para a saúde. ｕ ｡ a substância utilizada no controle da ｣ ￡ ｲ ｩ ε

､ ε mamadeira é 0 iodo, que está entre um dos agentes bactericidas mais potentes. 53 

Também utilizado no controle químico da ｣ ･ e de mamadeira, 0 composto químlco 
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denominado SaforideR, formado ｰ ｬ ｡ a assocìação ･ ｮ ｴ ｲ ε o nitrato de prata ε o flúor, pode 

constituir -se Ｚ ｭ m urna ｳ ｴ ｲ ｡ ｴ ￩ ｧ ｬ ｡ a ｬ ｭ ｰ ｯ ｡ ｮ ｴ ･ e Ｑ Ｒ 2

Uma outra abordagem muito ｩ ｭ ｰ ｯ ｡ ｮ ｴ ･ e ｱ ｵ ε ､ ｶ ε ｳ ｲ r utilizada na ｰ ｲ ｶ ･ e ｯ o ε

controle desta sÍndrome consiste de estratégias para a educação individual e comunitária 

As perspectivas individuais e comunitárias são muito úteis para poder-se desenvolver 

intervenções efetivas para os problemas de saúde pública. Enquanto as ｩ ｮ ｴ ･ ･ e ･ ｳ s

comunitárias têm se mostrado efetivas em prover informações, as mesmas mostram-se 

menos eficazes na mudança de comportamentos relacionados com estratégias individuais e 

comunitárias. Por outro lado, as estratégias individuais são mais ･ ｦ ･ ｴ ｩ i 잃 quando os 

｢ ｮ ｦ ｩ ｣ ｩ ｯ ｳ s futuros que ｳ ｲ ￣ ｯ o proporcionados ao indivíduo são substanciais ε ｶ ｩ ｲ ｴ ｵ ｡ ｬ ｭ ｮ ｴ ε

garantidos, obtidos em um curto intervalo ､ ε ｴ Ｚ : ｰ p ， e 0 resultado é de baixo custo. Deste 

ponto de vista, estas ｣ ｯ ｮ ､ d ･ ｳ s podem ser observadas ｮ n famílias cujas crianças 

apresentam cárie de mamadeira 

Alguns modelos de mudança de ｣ ｯ ｭ ｰ ｯ ｲ r ｮ ･ ｮ ｴ ｯ o relevantes para a saúde do 
\ 

indivíduo têm sido propostos; ｬ ｴ ｲ ･ e eles estão aqueles apresentados por PROCHASKA & 

DrCLEMENTE (1994)42, onde foi avaliado como as pessoas mudam em relação à 

comportamentos aditivos. Da mesma forma, ABRAMS (1998)1 sugeriu ｩ ｮ ｴ ･ ･ ｮ ･ ｳ s

individuais e também em outros níveis da ｳ s ｴ ｵ ｲ ｡ a social. ａ ､ ｩ ｣ ｩ ｯ ｮ ｡ ｬ ｭ ｮ ｴ t ， este autor 

aconselha que 0 princípio fundamental de mudança consiste em prover urn malOr 

｣ ｯ ｮ ｨ ｣ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ o para indivíduos com baixa motivação. Empregando urn modelo de difusão , 

PRESTON et al. (1995) observaram ｳ ｲ r importante a ｵ ｴ ｩ ｬ ｩ ｺ z ｯ o de temas múltiplos ε

variados na ｩ ｮ ｴ ･ ･ e ｯ o individual ε comunitária 

Com ｲ ｬ ｡  ￣ ｯ o à ｣ ￡ ｲ r 응 de mamadeira, as medidas tradicionais de educação para a 

saúde ｦ ｯ ｭ ･ ｣ ｭ m informações gerais sobre esta doença, focalizam a ｭ ｡ ｭ ｡ ､ ｬ ｲ ｡ a como um 

fator ､ ε risco e recomendam a substituição imediata da mesma pelo copo aos 12 ｭ ･ ｳ ｳ Ｎ .
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entanto, está claro que esta medida não tem sido aceita pelas mães e babás de ｣ ｲ r  ｡ ｳ s com 

cárie de mamadeira ou sob risco de desenvolver a doença. Este fato ｰ ｯ ､ ｐ Ｑ Ｐ 0 menos 

parcialmente, explicar porque a despeito das amplas medidas utilizadas para a prevenção ε

｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｯ ｬ l desta síndrome, estudos longitudinais demonstram que crianças com ｣ ￡ ｲ ｩ ε de 

rnamadeira apresentarn maior risco de no futuro desenvolverem um grande núrnero de 

lesões de cárie, quando comparadas com ｣ ｲ r  ｡ ｳ s livres de cárie. Isto evidencia a 

necessidade do emprego de medidas rnais ｮ ｰ ｬ ｡ ｳ s que visern efetivamente prevenir e 

controlar a cárie de mamadeira. Desta forma, a presente revisão de literatura foi realizada 

com 0 ｯ ｢ b ｩ ｶ ｯ o de analisar as estratégias empregadas na prevenção e ｣ ｯ ｮ ｯ ｬ ･ e desta doença 
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11. REVISÃO DA LlTERATURA 

" FASS (1962)15 observou que a malona das crianças afetadas por cárie de 

ｭ ｡ ｲ ｮ ｡ ､ ｩ ｦ ｡ a continuaram usando a mamadeira até 0 terceiro ､ ･ e vida, com algumas 

ｰ ｲ ｳ ｩ ｳ ｴ ｩ ｮ ､ ｯ o no hábito até ｭ Ｚ ｓ ｄ D Ｐ 0 aos quatro anos. Na boca da ｣ ｲ r  ｡ a que ｺ z uso da 

ｲ ｮ ｡ ｭ ｡ ､ ｩ ｲ ｡ a estão presentes todos 05 fatores ｮ ｣ ｳ ｳ ｩ ｯ ｳ s para 0 processo de cárie ｏ ｃ ｏ ｉ ｔ ｲ r

leite com um conteúdo ､ ε açúcar mÍnimo de 3,8%, microorganismos bucais capazes de 

produzir ￡ ｣ ｩ ､ α lenta liberação dos líquidos da mamadeira na ｣ ｡ ｶ ｩ ､ ｡ ､ ε bucal e ､ ｩ ｭ ｩ ｮ ｵ u ｯ o

do fluxo salivar 

FASS15 recomendou maior esforço na tentativa de obter melhor educação da 

população a ｲ ･ ｳ s ｴ ｯ o de medidas preventivas e busca de melhor ｲ ･ ｬ l ｯ o com 05 médicos, 

p01S ｬ ･ ｳ s estão mais propensos a atender uma criança antes dos 3 anos de idade, que pode 

estar ｳ ｩ ｴ ｡ a à cárie de mamadeira ou a ｱ ｵ ｡ ｬ ｱ ｵ ｲ r outro hábito que possa ser prejudicial ao 

seu bem estar 

I " HILL el al. (1 967)22 examinaram 579 ｳ ｴ ｵ ､ ｡ ｮ ｴ ･ ｳ s aos 6, 8, 12 e 14 anos de idade a 

fim de avaliar a atividade de cárie na mesma criança durante ｳ ｬ ε ｰ ｲ ￭ ｯ ､ ｯ Ｎ . 0 objetivo foi 

｡ a ｩ ｳ ｡ ｲ r se a experiência de ｣ ￡ ｲ ｩ ε na ､ ･ ｮ ｴ t ｯ o decídua seria preditiva da atividade de cárie 

no futuro e se haveria interferência do íon flúor nesta ｲ ｬ ｡  ￣ ｯ o

A análise dos resultados mostrou que as crianças com ｭ ｬ ｯ ｲ r índìce de cárie na 

､ ･ ｮ ｴ t ｯ o decídua tiveram 0 mais baixo incremento de cárie na dentição permanente e que é 

maior a probabilidade de que crianças livres de cárie nos dentes decíduos também 0 sejam 

nos dentes ｰ ｭ ｡ ｮ ･ ｮ ｴ ･ ｳ Ｎ . Porém, ｣ ｲ r  ｡ ｳ s que ｡ ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｴ ｡ a ｮ n cárie nos dentes decíduos e que 

foram expostas ao flúor também se mostraram livres de cárie na dentição permanente. As 

crianças expostas ao flúor desde 0 nascimento mostraram menor experiência de cárie em 

todas as avaliações 
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\ POULSEN et al. Ｈ Ｑ Ｙ Ｗ Ｖ 6 ｯ o realizaram estudo com 0 propósito de determinar 05 

efeitos da profilaxia profissional sobre placa bacteriana, gengivite e cárie ｮ n cnanças 

jovens corn alta ｸ ｰ ･ ｲ ｩ ￪ ｮ ｣ ｩ ｡ a de cárie. Setenta e oito ｣ ｲ r  ｡ ｳ s corn 7 anos de idade foram 

divididas de acordo com a presença QU ausência de lesões de cárie, inclusive lesões de 

rnancha branca, llas superficies lisas ､ ε ､ ｮ ｴ ｳ s ｰ ･ ｮ ｮ ｡ ｮ ･ ｮ n 않 ｓ ｵ ｢ ｳ ｱ ￼ ｮ ｴ ･ ｭ ･ ｮ ｴ t ， de fonna 

aleatória, as crianças ｦ ｯ o ｮ n separadas ｲ ｮ n um grupo ･ ｸ ｰ ｮ ｭ ｮ ｴ ｡ ｬ l ε um grupo ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｯ ｬ ε O 

ｵ ｰ ｯ o experimental recebeu profilaxia profissiona1 a cada 2 sernanas. utilizando-se pasta 

profilática sem flúor, fio dental e pontas interproximais. 0 grupo ｣ ｯ ｮ ｴ t ･ e não foi tratado ε

as ｣ c  ｡ ｳ s dos dois grupos realizaram bochechos quinzenais com solução de fluoreto de 

sódio neutro a 0,2% durante ｯ o letivo. Todas as crianças participantes deste ･ ｳ ｴ ｵ u

receberam ｡ ｴ ｡ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ o ｲ ｳ ｴ ｡ ｵ ｲ ｡ ､ ｯ ｲ r completo antes da ｲ ･ ｡ ｬ ｩ ｺ z ､ ｯ o primeiro exame e 

ｮ ｯ ｶ ｡ ｭ ｮ ｴ ε Ｖ ｭ ･ ｳ ｳ s depois 

Ao final do ｳ ｴ ｵ ､ ｯ o 70 ｣ ｲ r  ｡ ｳ s puderam ser avaliadas. Os dados ､ ε placa bacteriana 

e gengivite foram analisados através de índices médios individuais. Após 12 ｭ Ｚ ｳ ･ ｳ s pôde 

ser demonstrada uma diferença estatisticamente significante na acumulação de placa e wna 

diferença menor no nível de inflamação gengival entre os dois grupos. A incidência de 

cárie nos dentes permanentes presentes nos dois exames foi 70% mais baixa no gmpo 

experimental. 0 efeito da profilaxia profissional nos dentes permanentes ｭ m ･ ｲ ｵ ｰ  ç

durante 0 estudo e nos dentes decíduos ｰ ｲ ｳ ･ ｮ ｴ ･ ｳ s nos dois exames não foi estatisticamente 

significante. A melhoria na higiene bucal devido à ｦ f ￼ ￪ ｮ ｣ ｩ ｡ a da profilaxia profissional foi 

grande 0 suficiente para melhorar as condições gengìvais e a remoção profissional de placa 

a cada 2 semanas foi efetiva na ｲ ､ ｵ  ￣ ｯ o do número de novas lesões de cárie 

POWELL Ｈ Ｑ Ｙ 9 Ｔ Ｑ 1 examinou, por um perÍodo de 2 anos, mais de 4.000 crianças, 

das quais 40 foram ｳ ｬ ･ ｣ ｩ ｯ ｮ ｡ ､ ｡ ｳ s para estudo e tratamento por apresentarern cárie de 

mamadeira. Os critérios de diagnóstico forarn a aparência clínica das lesões e a história de 

9 
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hábitos de amamentação. As idades ｶ ｡ ｲ r ｡ ｭ m de 18 meses a 5 anos 

A incidência da cárie de mamadeira encontrada foi de menos de 1 % entre as 

incluindo as que faziam uso de mamadeira durante 0 sono. Os cnanças ･ ｸ ｡ ｭ ｭ ｡ a ，

sido 0 leite puro líquidos relacionados como agentes causadores foram muitos, ｴ ･ ｮ n

considerado como ta1 ｭ m 32% dos casos (13 crianças). 0 padrão de ､ ｳ ｮ ｶ ｯ ｬ ｶ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ o da 

doença seria característico, ｮ ｶ ｯ ｬ ｶ ･ ｮ ､ ｯ o ｰ ｲ ｩ ｭ ･ e ｮ ･ ｮ ｴ ε 05 mClSIVQS ｳ ｵ ｰ ･ ｮ ｯ ｲ ε ， ｳ ｧ ｵ ｩ ､ ｯ ｳ s

dos primeiros ｭ ｡ ｲ ･ ｳ s Ｕ ｩ ｯ ｲ ･ ｳ ［ ; a língua e 0 lábio inferior protegeriam 05 inClS1VOS 

Ｑ ･ ｲ ｩ ｯ ｲ ･ e ， que não são afetados. Para a escolha do tratamento foram analisados a extensão 

das lesões, a idade, a cooperação e a higiene bucal da ｣ ｲ r  ç ， bem como a ｣ ｯ ｯ ｰ ｲ ｡  ￣ ｯ o dos 

pais. A prevenção ｡ Ｇ ｡ ｶ ￩ ｳ s da educação dos pais e dos profissionais envolvidos com 0 

ｵ ｩ ､ ｡ ､ ｯ o de bebês ε crianças seria, segundo 0 autor, a ｬ ￎ ｣ ｡ a solução ｳ ｡ ｴ ｩ i ｴ  ｲ ｩ ｡ a para 0 

｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｯ ｬ ε da cárie de mamadeira 

Em estudo anterior, POULSEN et aL40 ｲ ｬ ｡ ｴ ｡ ｲ ｡ ｭ m 08 ｦ ｩ ｴ ｯ o ， após um ano, de um 
\ ' 

programa quinzenal de profilaxia profissional ｳ ｯ ｢ ｲ ζ ｡ a ｩ ･ e e a gengivite. A continuação do 

estudo por AGERBAEK et a1. (1978)2 teve como objetivo ‘analisar a intluência da mudança 

､ ε duas para três semanas no intervalo ｮ Ｇ ･ e as Ｘ ･ ｳ ｳ  Ｚ ｳ s de pro:filaxia durante 0 segundo ｡ a

､ ｡ ｰ ｳ ｱ ｵ ｩ ｳ ｡ Ｎ . 0 incremento no índice CPO-S durante 0 segundo ano não mostrou ､ d Ｚ ｦ f ｲ ｮ  ｡ a

estatisticamente significante entre os grupos experimental e controle. Os ￭ í ｣ ･ ｳ s de placa e 

gengivite, embora tendo ｣ ｲ ｳ ｣ ｩ ､ d ， eram ainda ｳ ｩ ｧ ｮ n Ｚ ｦ f ｣ ｡ ｴ ｩ ｶ ｡ ｭ ･ ｮ ｴ ε mais baixos nas crianças 

submetidas à profilaxia a cada 3 semanas que nas crianças do grupo controle. 0 efeito 

relativo do programa obtido no segundo ｯ o do estudo foi aproximadamente a metade do 

efeito obtido durante 0 primeiro ano, 0 que pode ser explicado pelo intervalo maior ･ ｮ ･ e as 

sessões de profilaxia. 0 regime adotado para prevenção, ｮ ｦ ｯ ｣ ｡ ｮ ､ ｯ o apenas a ｬ ｩ ｭ ｰ ｺ ｡ a

a diminuir pode motivação, de esforço qualquer de desprovido e 
( 

mecanlca 

responsabilidade da criança por sua própria higiene bucal. A ｱ ￼ ￪ ｮ ｣ ｩ ｡ a da profilaxia é de 

써
이

“댔ｭ
얘

때
메

씨0 
… …… 
L 

u 

ι
ｲ

ι

E 
ｪ

μ



ｧ ｲ ｡ ｮ ､ σ importância, ー Ｑ Ｐ 0 menos quando este é 0 único método de higiene usado. A conduta 

empregada neste estudo deve ser recomendada somente para pacientes de alto risco corno 

tratarnento de curto prazo 

FRIGOLETTO (1982)" propôs um tratamento simplificado para as cáries ､ ζ

incisivos superiores, usado como rotina em seu consultório particular. Para pacientes muito 

jovens (entre 8 e 13 meses de idade) 0 autor recornendou a remoção da ｣ ￡ ｲ ｩ ζ ativa com 

broca QU cureta de dentina (geralmente sem anestesia local e com 0 paciente sob sedação, 

associada ou não ao uso de óxido nitroso), seguida da ｡ ｰ ｬ ｩ ｣ c ｯ o de gel fluoretado a 1,23 % 

ｭ ｭ ｯ ｬ ､ ｩ ｲ ｡ a individual ｰ ｲ ･ ｶ v ｮ ｴ ･ e confeccionada. 0 tratamento era complementado com 

terapm ｣ ｡ ｳ ｡ a de aplicações diárias de 3 rninutos de gel fluoretado a 0,5%, usando a 

moldeira, ｡ ｬ ｭ m de serem dadas ｩ ｮ ｳ ｴ ｲ ｵ ･ ｳ s aos pais ｳ ｯ ｢ ｲ ε o tratamento, controle de dieta e 

uso da mamadeira. 0 açúcar da ｭ ｡ ｭ ｡ ､ ｩ ｲ ｡ a (sendo aceita apenas a água como ｣ ｯ ｮ n ￭ ､ ｯ Ｉ )

deveria ser substituído por um adoçante, ｣ ｡ a ｱ ｵ ｡ ｮ ｴ ｩ ､ ｡ ､ ε seria gradualmente reduzida até 

sua completa ･ ｬ ｩ ｭ ｩ ｮ n ｯ Ｎ . 0 controle ､ ･ ｶ ･ ｡ a ser feito por 6 ｳ ｭ ｡ ｮ ｡ ｳ s e depois a cada 3 

meses e em cada consulta de retomo seria enfatizada a importância do ｰ ｲ r ｡ a ｡ ， feitos 08 

ajustes nos procedimentos de higiene e no uso do flúor, que teria os intervalos de aplicação 

｡ ｵ ｭ ｮ ｴ ｡ ､ ｯ ｳ s até sua descontinuação. 0 tratamento restaurador poderia ser ･ ｸ ･ ｣ ｵ ｴ ｡ a

posteriormente. Este ｴ ｲ ｡ a ｮ ｴ ｯ o seria uma altemativa viável, apresenta baixo custo e pode 

ser executado em pouco ｴ ｮ ｰ ｯ o e no próprio consu1tório 

L 

ι ι

Ｑ o 
KÖHLER e1 a1. (1982)30 ･ ｳ ｴ ｵ u ｡ ｭ m os efeitos de medidas preventivas sobre os 

1 ,", _- \ \ níveis salivares de Streptococcus ｭ m Ｇ ｬ l ｓ S e lactobacilos em 249 mães (com bebês entre 3 e 

8 meses ､ ε ｩ ､ ｡ ､ Ｉ ) que ｡ ｰ ｲ ･ ｳ ｮ ｴ ｡ ｲ ｡ ｭ m concentrações de S. mutans maiores que 106 UFC/ml 

､ ε saliva. Um programa básico de ｭ Ｚ ､ ￬ ､ ｡ ｳ s preventivas foi instaurado com 0 objetivo de 

diminuir esta contaminação, constando de aconselhamento dietético, profilaxia profissional 

e instrução de higiene bucal, Ｚ ｳ ｣ ｡ ｶ ｡  ￣ ｯ o de cavidades amplas, tratamento com flúor e, em 
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alguns casos, com clorexidina. Em 97% das mães foi detectado 0 S. mutans, sendo que 

34,5% delas apresentararn concentrações maiores que 106 UFC/ml ､ ζ saliva. Lactobacilos 

foram encontrados ｭ m 73,5% das mães, 22,2% das guais com ｣ ｯ ｮ n ｬ ｴ ｲ ｡   Ｕ 5 ffiaIoreS que 

105 UFC/ml de saliva. Foi encontrada ､ ｩ ｦ ･ ｲ ｮ  ｡ a ｳ ｴ ｡ ｴ ｩ ｳ ｴ ｩ ｣ ｡ ｭ ･ ｮ ｴ ･ e ｳ ｩ ｧ ｮ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｮ ｴ ε ｮ ｴ ｲ ･ e as 

｣ ｯ ｮ ｣ ･ ｮ ｴ ｲ ｡   ｳ s salivares dos microrganismos ｰ ｳ ｱ ｵ ｩ ｳ ｡ ､ ｯ ｳ s antes e depois da instîtuição das 

ｭ ､ ｩ ､ ｡ ｳ s preventivas. Ern 60% das rnães as medidas preventivas reduziram a ｣ ｯ ｮ ｣ ･ ｮ ｴ ｲ ｡  ç

de S. mutans para 300.000 UFC/ml de saliva e aquelas mães que mantiveram as 

concentrações salivares deste microrganismo acima deste valor foram tratadas com 

clorexidina. Os resultados mostraram uma redução significativamente maior para 

ｓ ｴ ｲ ･ ｰ ｴ ｯ ｣ ｯ ｣ ｣ 따 mutans do que para lactobacilos após 0 uso da clorexidina. Isto poderia ser 

ｸ ｰ ｬ ｩ ｣ ｡ ､ ｯ o por uma menor sensibilidade dos lactobacilos à clorexidina e por sua presença 

em altas concentrações sobre as ｳ ｵ ｰ ｲ ｦ ｩ ｣ ｩ Ｕ 5 mucosas, ｱ ｵ ε ｰ ｲ ｭ ｡ ｮ ｣ Ｚ ｦ ｦ ｩ i menos expostas ｡

gel contendo 0 produto 

HOROWITZ (1983)24 afirmou ｱ ｵ ε ｡ ｰ ｳ ｡ ｲ r da convicção ｱ ｵ ｡ ｳ ζ universal de que a 

cáne é ｩ ｮ ｶ ｩ ｴ ￡ ｶ ･ e ， ela é a mais "prevenível" ､ ｬ ｴ ｲ ･ e as doenças bucais. Para isso, estão 

disponíveis ｭ ｴ ｯ ､ ｯ ｳ s avaliados cientificamente, como 0 uso de fluoretos, que nas suas 

diversas formas tem se mostrado efetivo na ｰ ｲ ｶ ･ ｮ  ￣ ｯ o da cárie. A fluoretação da água de 

abastecimento tem sido 0 meio mais eficaz, mais prático e mais barato de conferir proteção 

contra a cárie para todos, independentemente de idade, situação sócio-econômica e nível 

educacional, além de ter mostrado efetividade também na redução da cárie de raiz 

Uma vez que na maioria dos países as crianças freqüentam a escola e são mais 

suscetíveis à cárie, a adoção de programas de prevenção a serem desenvolvidos nestes 

estabelecimentos seria uma das maneiras mais eficazes de reduzir a cárie. Tais programas 

deveriam incluir 0 uso de fluoretos nas suas ｶ ｡ ｳ s formas de apresentação, Ｕ ｡ a

isoladamente ou em conjunto com técnicas de escovação e aplicação de selantes adesivos 

12 
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Para 0 ｓ ｕ ｃ ｳ ｳ ｯ o dos programas, seria fi.mdamental seu ｡ ｣ ｯ ｭ ｰ p ｬ ｡ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ o por dentistas e 0 

emprego de procedirnentos educacionais a respeito dos métodos de ｰ ｲ ･ ｶ ･ ｮ  ç

Ｏ ｾ ｲ Ｇ ' KÖHLER et a1. (1983)31 realizaram estudo com Ｐ ･ ｴ ｩ ｶ ｯ o de determinar se a ｲ ･ ､ ｵ  ç

do número de Streptococcus mutans através de medidas preventivas em mães ｡ ｬ ｴ ｡ ｭ ｮ ｴ ･ e

infectadas poderia prevenir 0 estabelecirnento deste microrganismo em seus filhos 

Examinaram 249 mães que apresentaram ｣ ｯ ｮ ｣ ｮ ｴ ｲ r ｣ c  ･ ｳ s ｳ ｡ ｬ ｩ ｶ ｡ ｲ Ｇ Ｇ ｳ s ､ ε S. mutans superiores a 

106 UFC/ml e seus bebês. Foram coletadas ｡ ｭ ｑ ｓ ｡ ｳ s de placa dos bebês aos 15, 23 ε 36 

rneses de idade. Não houve diferença ｳ ｴ ｡ ｴ ｩ ｳ ｴ ｩ ｣ ｡ ｭ ｮ ｴ ･ e significante entre 0 grupo controle e 

o grupo tratado aos 15 meses. Aos 23 ｭ ｳ ζ ， para 0 grupo teste. 11 % das ｣ ｲ r  ｡ ｳ s

apresentaram contaminação por S. mutans, com valores menores que 3,0 x 105 UFC/ml de 

saliva, e no grupo controle foi verificada a contaminação em 48% dos bebês. Aos 36 

meses, 19% dos bebês do grupo tratado e 63% do grupo controle encontravam-se 

infectados. Este aumento dos níveis de ｓ S ｰ ｴ ｯ ｣ ｯ ｣ ｣ ｵ ｳ s mutans pode ser explicado pela 

ocorrência de novos surtos de ｩ ｮ ｦ ･ e Ｐ ， associados a mudanças nas condições bucais, como 

o aumento do ｮ ￚ ｉ I ｲ ｯ o ､ ε sítios ｲ ･ ｴ ｮ ｴ ｩ ｶ ｯ o ， ε troca dos hábitos alimentares, por ｘ ｭ ｰ ｬ ｯ o

aumento da ｩ ｮ ｧ ｳ ｴ ￣ ｯ o ､ ε ｡ ｣ ｡ ｲ r

ｾ ｴ t <J V FEIGAL (1985)17 descreveu a patologia, a etiologia e 0 tratamento da cárie Ernbora 

a severidade da ､ ｯ ｮ  ｡ a varie ｣ ｯ ｮ ｳ ｩ ､ ｲ ｡ ｶ ･ ｬ ｭ ･ ｮ ｴ ･ e na população, ela está ｳ ｮ ｰ ｲ ε presente ern 

nossa ｳ ｯ ｣ ｩ ･ ､ ｡ ､ ， ｳ ｮ ､ ｯ o cárie de mamadeira a forma mais rarnpante e ｶ ｩ ｲ ｵ ｬ ｮ ｴ ｡ a de cárie 

dental e urna doença comurn ern ｣ ｲ r  ｡ ｳ s

Para a prevenção dessas cáries precoces e severas, recomendou que a rnamadeira 

não fosse levada à cama pela criança na hora de dormir, pois deste modo a marnada ficaria 

ｩ ｮ ｴ ｲ ｭ ｩ ｴ ･ ｮ ｴ ε por toda a noite. Melhor ainda, mamadeira na hora de dormir deveria conter 

sornente água após a erupção do pnmeiro dente. Como a freqüência e ､ ｵ u ｯ o da 

ｮ ｡ ｲ ｮ ･ ｮ ｴ ｡  ￣ ｯ o são ｰ p ｮ ･ ｴ ｲ ｯ ｳ s vitais na etiologia da cárie de mamadeira, 강 possível produzir 
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um padrão similar de cáries ern crianças que se alimentam no ｰ ｩ ｴ ｯ o de maneira ｩ ｮ ｡ ､ ｱ ｵ ｡ ､ d ，

｡ a ｴ ｩ ｲ r da erupção do primeiro dente 

[ ? ｋ ｅ ｒ ｅ ｂ ｅ E et al (1985)28 usaIam uma combmapao de mdtodos preventiVOS COIn o 

objetivo de estabelecer se seria possível prevenir a cárie dental num ｵ ｰ ｯ o de escolares 

franceses, sabidamente com um nível de higiene bucal pobre, por um ｰ ･ ｯ ､ ｯ o de 3 anos, 

ｳ ｭ m mudança nos hábitos de dieta, através de um programa de controle de placa ｡ ｳ ｳ ｯ ｣ ｩ ｡ a

à prevenção com flúor. Forarn selecionados alunos de 7 a 8 anos de idade de 4 escolas do 

subúrbio ､ ε Nantes, onde a água de abastecirnento não ｲ ｡ a fluoretada. 0 grupo 

･ ｸ ｰ ･ ｮ ｭ ｮ ｴ ｡ ｬ l era formado por 98 crianças e 0 grupo ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｯ ｬ ε por 100 crianças, ao final do 

estudo. 0 programa preventivo ｮ ｶ ｯ ｬ ｶ ｵ u urna escovação ､ d ｬ ｡ a ｳ ｵ ｰ ｶ ｩ ｳ ｩ ｯ ｮ ｡ ､ ｡ a com 

dentifrício fluoretado , rea1izada na escola após 0 1anche; profi1axia profissiona1 ε aplicação 

tópica de flúor a cada 2 meses e motivação reforçada, repetida de acordo com as 

necessidades individuais. Para 0 ｵ ｰ ｯ o contro1e não houve tratarnento profilático e as 

｣ c  ｡ ｳ s não receberam ｩ ｮ ｳ ｴ ｲ ｵ ･ ｳ s de higiene bucal. 0 nível de higiene bucal foi medido 

pe10 índice de p1aca de Silness-Löe e a cárie foi ava1iada usando-se os índices de superficie 

｣ ｯ o e CPO, incluindo-se as 1esões incipientes 

ｏ ｳ ｲ ｳ ｵ ｬ ｴ ｡ ､ ｯ ｳ s após 3 anos mostraram uma significante redução de p1aca de 52% ｮ

ｵ ｰ ｯ o ･ ｸ ｰ ･ ｮ n Ｑ Ｑ ｡ Ｑ 1 comparado ao grupo contro1e, onde 0 va10r médio do índice de p1aca 

ｰ ･ ｲ ｭ ｡ ｮ ｣ ･ ｵ u por volta de 1.16, ｲ ｶ ｬ ｡ ｮ ､ ｯ o a ｬ ｴ ｡ a de higiene bucal. No grupo ｸ ｰ ｮ ｭ ｮ ｴ ｡ ｬ l

houve wna queda acentuada no índice de placa imediatarnente após a introdução do 

prograrna, ｴ ｮ ､ ｯ o se estabi1izado nos dois anos ｳ ｧ ｵ ｩ ｮ ｴ ｳ Ｎ . A redução de cárie foi 

significativa ao nÍvel de 0,01 %, mostrando ｲ ･ ､ d ｯ o de 44% para os dentes decíduos e de 

60% para os ､ ｮ ｴ ･ ｳ s ｰ ･ ｲ ｭ ｡ ｮ ･ ｮ ｴ ｳ Ｎ . Ficou ､ ｭ ｯ ｮ ｳ ｴ ｲ ｡ ､ ｡ a a ｰ ｯ ｳ ｳ ｩ ｢ ｩ ｬ ￭ ､ ｡ ､ ζ de melhorar os 

hábitos de higiene buca1 ｭ m crianças com condição de saúde bucal ｰ ｯ ｢ b ， através de um 

prograrna ｳ ｣ ｯ ｬ ｡ ｲ r de ｣ ｯ ｮ ｬ l de placa e ｭ ｯ ｴ ｩ ｶ ｡  ￣ ã
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KLIMEK 하 a1. Ｈ Ｑ Ｙ Ｘ Ｕ Ｉ Ｒ Ｙ ｾ ~ ｡ a ｬ ｡ ｲ ｡ ｭ m 05 ｦ ･ ｩ ｴ ｯ ｳ s de um programa ｰ ｲ ･ ｶ ｮ ｴ ｬ ｶ ｯ o na 

atividade de cáIie e na freqüência ､ ε ｧ ｮ ｧ ｩ ｶ ｩ ｴ ･ Ｎ . 0 grupo teste consistiu de 104 crianças 

com idades entre 12 e 14 anos, que receberam profilaxia profissional ε instruções de 

higiene bucal cinco vezes por ano, ｡ a ｮ n de ap1icações de vemiz fluoretado (DuraphatR
) 

duas vezes por ano. No grupo controle (n = 117) não foi rea1izado tratamento profilático e 

para ambos 05 grupos não houve controle de dieta 

Após 2 anos, 0 incremento rnédio de cárie alcançou 2.7 .:t 2.8 para novas superficies 

cariadas e/ou ｲ ｳ ｴ ｡ ｵ ｲ ｡ ､ ｡ ｳ s no grupo teste e 5.0::!: 4.2 no grupo controle. 15to significa ｱ ｵ ε as 

｣ c  ｡ ｳ s do grupo controle apresentaram aproximadamente duas vezes mais superficies 

cariadas Ｏ ｯ ｵ u restauradas que no grupo ｴ ｳ ｴ ε A ｡ ｮ ￡ ｬ ｩ ｳ ε ､ ε cada grupo separadamente 

mostrou que 37,5% das crianças do grupo teste não desenvolveram novas cáries, enquanto 

no ｵ ｰ ｯ o controle ｡ ｰ ･ e 잃 18,8% das crianças se mantiveram livres de novas lesões 

cariosas. As diferenças mais pronunciadas entre os dois grupos foram encontradas nas 

superficies proximais, ｣ ｡ ｮ  ｡ ｮ ､ ｯ o uma redução de cárie de 59%, em média. Nas 

superficies oclusais a redução alcançou 40% e foi observada ｲ ･ ､ d ｯ o de 35% para as 

superficies vestibulares e linguais. No total, 0 índice da cárie foi reduzido em 46% em 2 

anos. 0 acúmulo de placa e a freqüência de gengivite foram ｳ s ￼ ｦ ｩ ｣ ｡ ｮ ｴ ･ ｭ ｮ ｴ ･ e reduzidos 

｡ ｰ ｮ ｡ ｳ s no grupo teste (67% e 55% respectivamente). Após os 2 anos do ｳ ｴ ｵ ､ d ， no grupo 

controle 0 índice de placa ｰ ･ ｲ r ･ ｣ ･ ｵ u inalterado e 0 ￭ ｮ ､ ｩ ｣ ε ､ ε ｧ ｮ ｧ ｬ ｶ ｬ ｴ ･ e mostrou ｡ ｵ ｭ ｮ ｴ ｯ o

de 0.9 :!: 0.4 para 1. 1 .::!: 0.4. No grupo estudado este programa foi efetivo na redução da 

inflamação ｧ ｮ ｧ ｩ ｶ ｡ ｬ l e no desenvolvimento de novas ｬ ･ ｳ  ｳ s de cárie 

Ｐ ｩ ｾ ~ LANE & SELLEN (1986)32 destacaram a ｲ ｳ ｰ ｯ ｮ ｳ ｡ ｢ ｩ ｬ ｩ ､ ｡ ､ ･ e e 0 papel ｱ ｵ ε as 

j eIIf6rl116lras pOderlmn ､ ･ ｳ ･ ｮ ｬ ｰ p ｬ ｡ ｲ r na prevenção da cárie de mamadeira, uma vez que ｬ ｡ ｳ s

estão ･ ｮ ｴ ｲ ε os profissionais de saúde ｱ ｵ ε ｮ ｴ ｲ ｡ ｭ m em contato com 싫 cnanças ε seus palS em 

ｳ ｵ ｳ s primeiros anos de vida, muito ｴ ･ ｳ s da ｰ ｲ ｩ ｭ ｩ ｲ ｡ a visita das crianças ao dentista 
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Situaçòes como as consultas ｰ ｲ ￩ ｾ ｮ ｡ ｴ ｡ ｩ ｳ s ou de retomo após 0 parto proporclOnariam 

ocasiões em que se poderia ensinar aos pais hábitos saudáveis para a saúde bucal. As 

enfermeiras ｰ ｯ ､ ･ ｲ r ｮ n orientar 05 pais sobre a dieta, incluindo restrições ao uso de açúcares 

e uso correto da mamadeira, hábitos de higiene bucal, como a limpeza dos rodetes 

ｧ ｮ ｧ ｩ ｶ ｡ ｩ ｳ s e ､ ･ ｮ ｴ ｳ s parciahnente irrompidos corn gaze e posterior escovação. Poderiam 

ainda ､ ･ ｴ ｣ ｴ ｡ ｲ r lesões de ｣ ￡ ｲ ｩ ε iniciais e alertar 05 pais para a necessidade ､ ε levar a crial1ça 

ao dentista cedo e regularmente 

" ‘ TSAMTSOURlS el al. (1986)" fealizaram um ｳ ｴ ｵ ､ ｯ o com 179 ｧ Ｚ ｳ ｴ ｡ ｮ ｴ ･ ｳ s com 0 

･ ｴ ｩ ｶ ｯ o de avaliar a educação dessas rnães em relação à higiene ｢ ｵ u ， papel do f1úor ε

efeitos nocivos da amamentação prolongada no desenvolvimento da dentição. 08 

resultados de um questionário respondido pelos pais ､ d ｲ Ｎ ｬ ｴ ･ e um pro grama de educação 

pré-natal mostraram que a grande maioria das gestantes não estavam bem informadas 

quanto à saúde bucal; entretanto, existia alto nível de interesse em se informarem. A 

maioria dos pais nunca ｴ t ｬ ｡ ｭ m ouvido falar sohre a cárie de mamadeira, não conheciam os 

beneficios do flúor pós-natal, ｮ n ｳ ｴ ｡ ｶ ｡ ｭ m conscientes dos efeitos dos hábitos bucais na 

oclusão, não estavam informados sobre a cronologia de desenvolvimento dos ､ ｮ ｬ ｳ s ，

embora ｧ ｲ ｡ ｮ ､ ε parte dos pais concordassem ｭ m que a higiene bucal ､ ｶ ｮ ｡ a ｣ ｯ o ｡ ｲ r

quando 0 primeiro dente aparecesse na boca, ･ ｬ Ｚ ｳ s estavam inseguros quanto às técnicas ､ ε

ｬ ｩ ｭ ｰ ｺ ｡ a ε escovação. ｈ ｯ ｵ ｶ ε discordância ｭ m relação ao momento apropriado da ｰ ｲ ｩ ｭ ｬ ｦ ｡ a

visita ao dentista e confusão a respeito de qual serviço profissional ･ ｬ ｳ s deveriam procurar 

em caso de trauma dental na ｬ ｡ ｮ  ｡ Ｎ .

Desde que a saúde dental da criança reflete padrões de comportamento e atitudes 

dos pais, é ､ ε primordial ｩ ｭ ｰ ｯ ｲ r ｣ ｩ ｡ a durante 0 período pré-natal a educação dos pais, que 

deverá determinar a saúde dental das crianças. Dados da literatura têm dernonstrado que 

durante a gravidez a educação é rnais efetiva, pois as mães estão rnais rnotivadas e 
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ｲ ･ ｣ ｰ ｴ ｩ ｶ ｡ ｳ s a ｲ ｣ ｢ ｲ r e ｡ ｰ ｲ ｮ ､ ･ ｲ r novas informações 

HOLMEN et al. (1 988)23 procuraram descrever as reações histológicas e ultra 

estruturais do esmalte frente à ､ ･ ｳ ｯ ｲ ｧ ｡ ｮ ｩ ｺ ｡  ￣ ｯ Ｏ ｲ ｭ ｯ  ￣ ｯ o da placa dental, usando um modelo 

de cárie in vivo. Quatorze voluntários 50b tratamento Ｐ ｯ ､  ｮ ｴ ｩ ｣ ｯ o participaram do estudo 

A fim de se obter áreas específicas protegidas, bandas ortodônticas corn espaço na 

superficie vestibular ｦ ｯ o ｮ n colocadas em pares homólogos de pré-molares. Um ､ ｬ ｴ ･ e em 

cada par ｳ ･ ｩ ｵ u como controle e teve a banda cimentada por todo 0 período do teste (5 

ｓ ｭ ｡ ｮ ｡ ｳ Ｉ Ｎ . A outra banda foi removida ｳ ｮ ｡ ｮ ｡ ｬ ｭ ･ ｮ ｴ ･ e e a superficie vestibular foi limpa, 

tanto por ｳ ｣ ｯ ｶ ｡  ￣ ｯ o com ｣ ｲ ｭ ε ､ ｮ ｴ ｡ ｬ l não-fluoretado como sirnplesmente por limpeza 

com cotonete 

Os resultados, tanto a nível macroscópico quanto nos exames de luz polarizada e 

microscopia eletrônica de varredura, indicaram que 5 semanas com acúmulo de placa 

totalmente não-desorganizada promoveram desmineralização do esmalte em todos os 14 

indivíduos, variando 0 grau de desmineralização apresentado por cada um deles. Por ｯ ｵ ｴ t

lado, a rernoção profissional de placa realizada ｳ ｮ ｡ ｮ ｡ ｬ ｭ ･ ｮ ｴ ･ e foi capaz de prevenir a 

progressão de lesões cariosas, independentemente do procedimento de limpeza adotado. A 

､ ･ ｳ ｯ ｲ ｧ ｡ ｮ ｩ ｺ z ｯ o rnecânica regular da placa dental foi capaz de ｳ ｵ ｰ ｲ ｩ ｲ ｮ π a atividade 

bacteriana e, portanto, 0 ､ ｳ ･ ｮ ｶ ｯ ｬ ｶ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ o de lesões de cárie. 

RIPA (1988)43 realizou urna ｮ ｰ ｬ ｡ a revisão de literatura sobre a cárie de ｲ ｮ ｡ ｲ ｮ ｡ ､ ｉ ｲ ｡ a
(' 

V ｳ ｧ ｵ ｮ ､ ｯ o os dados Ｑ Ｚ : ｡ ｮ ｴ ｡ ､ ｯ o ， 'a ｰ ｲ ｶ ･ ｮ  ￣ ｯ o desta patologia ｲ ｱ ｵ ｲ r urn ｰ p ｲ ｡ ｭ ｡ a

educacional apropriado para os pais em potencial e pais de recém-nascidos. ｒ ･ ｣ ｯ ｭ ｮ ､ ｯ ｵ u

que fosse dada prioridade para urn ｰ ｲ ｯ ｧ g ｮ ｡ a de educação a nível nacional com 0 objetivo 

de educar 0 público sobre a cárie de mamadeira. Urna vez que há subgrupos da população 

onde a prevalência da cárie de mamadeira é ｳ ｡ ｢ ｩ ､ ｡ ｭ ｮ ｴ ･ e alta, ｳ ｮ ｡ a ｳ ｳ ･ ｮ ｣ ｩ ｡ ｬ l que nestes 

grupos fossem ｲ ｡ ｬ ｩ ｺ ｡ ､ ｯ ｳ s contatos ､ ｩ ｲ ｴ ｯ ｳ s com mulheres grávidas, pais e outros 



responsáveis pelo cuidado das crianças, como babás e avós. 0 tratamento deveria ser 

iniciado pela eliminação de hábitos nocivos e pelo uso de fluoretos, a fim de diminuir a 

ｳ ｯ ｬ ｵ ｢ ｩ ｬ ｩ ､ ｡ ､ ε ｭ m ácido do esmalte, e terapia antimicrobiana deveria ser instituída para a 

criança e para 05 pais. 05 ｳ ｦ ｯ ｲ  ｯ ｳ s ､ ｵ ｣ ｡ ｣ ｩ ｯ ｮ ｡ ｩ ｳ s para prevenção da cárie de ｭ ｡ ｭ ｡ ､ ｬ ｲ ｡ a

､ ｖ ｲ ｩ ｡ ｭ m ser paralelos ｡ ｡ ｴ ｡ ｭ ｮ ｴ ｯ o

c) SCLAVOS ｴ t al. Ｈ ( Ｙ Ｘ Ｘ Ｉ μ avaliararn a efetividade de um programa preventivo 

intensivo sobre 0 desenvolvimento futuro de cárie em crianças com cárie de mamadeira 

Este estudo foi realizado em 69 crianças com idade média de 3,9 anos ao exame inicial 

Fizerarn ｰ ｴ ･ e do grupo controle 66 crianças escolhidas ao acaso, com idade média de 3,5 

anos. Todas as ｣ ｲ r  ｡ ｳ s com cárie de mamadeira receberam cuidados oðontológicos 

intensivos que consistiram de orientação aos pais, dada na visita inicial, em como escovar 

ｳ dentes dos seus filhos utilizando flúor fosfato acidulado uma vez por semana, 

acompanhamento com instrução sobre escovação dental, orientação sobre dieta e 

checagem ｦ ｲ ｱ ￼ ｮ ｴ ε sobre cuidados odontológicos ｰ ｲ ｶ ｮ ｴ ｩ ｶ ｯ ｳ Ｎ . Foram realizados índice ､ ε

cárie, índice gengival e índice de placa, como também ､ ･ ｴ ｲ ｲ ｮ ｩ ｮ ｡ ､ ｡ a a média diária de 

･ ｸ ｰ ｯ ｳ s ｯ o ao açúcar, através de análise da dieta da criança 

Após um ano e meio, 0 nÚD1ero médio de dentes cariados nas ｣ ｲ r  ｡ ｳ s com cárie de 

mamadeira foi de 2,7 ε o número médio de superficies cariadas foi de 4,6, comparado com 

0,5 de novos dentes cariados e 0,9 de novas superficies cariadas no grupo controle 

Entretanto, os índices de placa e 0 índice gengival não sofreram ｴ ･ ｲ ｡  ￣ ｯ o ao longo do 

estudo, sendo que 0 mesmo não ocorreu com a média diária de exposição ao açúcar, 

ｳ s ｬ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｴ ｩ ｶ ｡ ｭ ･ ｮ ｴ ･ e maior no grupo de crianças com cárie de mamadeira do que naquele das 

crianças livres de cárie. Os autores realçaram que um grande número de ｣ ｲ r  ｡ ｳ s com cáne 

de mamadeira apresentaram algum tipo de doença crônica. Este estudo concluiu que a 

despeîto dos intensivos cuidados preventivos empregados, as crianças com cárie ､ ζ

18 



mamadeira apresentararn uma susceptibilidade à cáne mais a1ta quando comparadas 

àquelas do grupo controle 

BRUERD et al. (1989)8 re1ataram os ｲ ｵ ｬ ｴ ｡ ､ ｯ ｳ s ｰ ｡ ｩ ｳ s de um program 

･ ｸ ｰ ･ ｮ ｭ ｮ ｴ ｡ ｬ l para a prevenção da cárie de mamadeira entre as comunidades indígenas da 

América do N orte. A ｰ ｴ ｩ ｲ r de 1985 este programa foi implementado ｮ n 12 comunidades 

indígenas com 0 ･ ｴ ｩ ｶ ｯ o ､ ζ ｲ ､ ｵ ｺ ｩ ｲ r em 50%, em um período de 5 anos, a incidência da 

cárie de mamadeira ｮ ｴ ｲ ･ e as crianças ､ ｳ ｴ ｡ ｳ s comunidades. As estratégias de ｩ ｮ ｴ ｲ ｶ ･ ｮ  ç

incluíram 0 treinamento de pais voluntários, profissionais da saúde e líderes das tribos 

como agentes de informação e aconselhamento dos responsáveis pelas ｣ ｲ r  ｡ ｳ s sobre as 

conseqüências e meios de prevenção da ｣ ･ e de mamadeira, através de palestras e 

｡ ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｴ ｡ ･ ｳ s em grupo. Houve ainda uma campanha publicitária em cada comunidade, 

que durou 3 anos e cujos objetivos eram aumentar 0 conhecimento e reforçar para a 

comunidade as metas do projeto. Vários materiais educacionais foram desenvolvidos, 

incluindo manuais de treinamento, ｦ ｯ ｬ ｨ ｴ ｯ ｳ s de aconselhamento, canecas e adesivos 

promocionais. Os autores do projeto ｮ ｣ ｯ ｲ ｡ ｪ ｡ ｲ ｡ ｭ m 0 desenvolvimento de materiais e 

estratégias educacionais adaptados a 'cada ｣ ｯ ｭ ｵ ｮ ｩ ､ ｡ ､ ε

Os resultados ｰ ｲ ｬ ｩ ｭ ｩ ｮ ｡ ｲ ･ e ， obtidos no quarto ano do ｰ ｲ ｯ ｪ ｴ t ， mostrararn ｱ ｵ ､ ｡ ｳ s

･ ｳ ｴ t ｴ t ｳ ｴ ｬ ｣ ｡ ｭ ･ ｮ ｴ ε ｓ S Ｑ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｮ ｴ ･ ｳ s na ｰ ｲ ｶ ｡ ｬ ￪ ｮ ｣ ｩ ｡ a da ｣ ｩ ･ e de mamadeira nas comunidades 

envolvidas. Houve uma dirninuição de 57% para 43% na incidência da ｣ ￡ ｲ ｩ ε ､ ･ ｭ ｡ ｭ ｡ ､ Ｑ ｲ ｡ a

nas 12 comunidades, resultando numa redução de 25%. Nos quatro locais considerados de 

alta intensidade da doença, a redução foi de 33%, diminuindo de 53% para 35%. Contudo, 

em três locais não foi possível avaliar os resultados deste projeto , devido ao tamanho da 

amostra fina1 ser menor ｱ ｵ ε da inicial em uma comunidade e por outras duas ｴ ･ ｲ Ｎ ｭ m

abandonado 0 ｰ p ･ ｴ ｯ Ｎ . Esta intervenção abrangente e multidisciplinar ofereceu um modelo 

para a organização dos membros de comunidades minoritárias a fim de prevenir problemas 
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de saúde, podenðo ser aplicado a outras áreas alérn da saúde bucal 

ym & WEI (1992)59 publicaram um artigo com 0 ｯ ｢ b ｩ ｶ ｯ o de dar uma visão ｧ ｡ ｬ l

• 이 ｳ ｯ ｢ ｲ ε a cárie ｲ ｮ ｰ ｡ ｮ ｴ ･ e e ､ ･ ｬ ｩ ｮ ｡ ｲ r um programa ､ ε ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｯ ｬ ε ｢ ｡ ｳ ｡ ､ ｯ o nos conhecimentos e 

técnÏcas disponíveis até ｡ ｱ ｵ ･ ｬ ε ano. ｄ ｶ ｩ ､ ｯ o aos resultaðos das pesquisas, que 

proporcionaram uma melhor compreensão da etiologia da ､ ｯ ｮ  ç ， ｢ ｭ m como à introdução 

de novas técnicas e ｲ ｮ ｡ a Ｑ ｡ ｩ ｓ S na prática odontológica, as estratégias de manejo da cárie 

rampante precisavam ser reavaliadas 

o tipo de tratamento a ser instituído para pacientes com cárie rampante dependeria 

da motivação do paciente e de seus pais frente ao tratamento, da extensão do processo 

ｃ ｩ ｯ ｳ s ， da idade e da cooperação da criança. Os autores recomendaram que antes do início 

do tratamento restaurador ､ ･ ｦ ｩ ｮ ｩ ｴ ｩ i um tratamento inicial ｦ ｯ ｳ ｳ ε ｲ ｡ ｬ ｩ ｺ ｡ ､ d ， incluindo 

ｲ ｳ ｴ ｡ ｵ ｲ ｡   ･ ｳ s provisórias, análise de dieta, ｩ ｮ ｳ ｴ ｲ ｵ   ｳ s de higiene bucal e terapia corn flúor 

As emergências deveriam ser resolvidas imediatarnente (casos de dor e abcessos, por 

exemplo) 

Uma vez que a dieta é um dos princîpais fatores de iniciação e desenvolvimento da 

cárie, os pais ､ ･ e ｩ ｡ ｭ m ser instruídos a reduzir a freqüência de ingestão de sacarose de seus 

filhos, restringindo 0 consumo de alimentos e bebidas doces à hora das refeições. Como os 

hábitos alimentares são dificeis de modificar, uma série de pequenas mudanças é de mais 

fácil aceitação pela criança e seus pais e tende a durar mais tempo do que as mudanças 

drásticas. Caso a mamadeira ainda estivesse sendo usada, particularmente à noite, os pais 

deveriam descontinuar seu uso, por ､ ｩ ｬ ｵ u ｯ o gradual de seu conteúdo e diminuição da 

quantidade de a ｣ ｡ a ， finalmente substituindo a mamadeira pelo copo em duas ou três 

semanas. Devido à idade e à pouca coordenação motora, muitas ｣ ｲ r  ｡ ｳ s não conseguem 

escovar seus dentes apropriadamente, por isso seria importante 0 uso de técnicas 

｡ ､ ｱ ｵ ｡ ､ ｡ ｳ s para cada faÎxa etária, bem como a supervisão da higiene bucal das crianças por 
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realizada aplicação seletiva de selantes ionoméricos, indicados com base no risco à cárie e 

na anatomia das fissuras. Aproxirnadamente 25% dos molares foram selados. Em todas as 

escolas foi realizados levantamento de risco à cárie e as ｣ ｲ r  ｡ ｳ s ｣ ｯ ｮ ｳ ｩ ､ Ｚ : ｡ ､ ｡ ｳ s ､ ε ｮ ｳ s

foram tratadas com rneios preventivos profissionais. Estas ｣ ｲ r  ｡ ｳ s freqüentaram 0 

consultório da ｳ ｣ ｯ ｬ ｡ a de 1 a 6 vezes por ano, de acordo com as necessidades individuais, e 

como resultado muito poucas precisaram de tratarnento restaurador 

Entre 1979 e 1991 , a prevalência e a incidência de cárie diminuíram de 75 a 90% e 

de 75 a 85%, respectivamente. A porcentagem de crianças livres de cárie aos 3 anos de 

idade aurnentou de 51 para 94% e ern crianças de 12 anos a prevalência de ｣ ｩ ･ e diminuiu 

de 6.5 para 1.0 CO-S; 0 tempo médio anual de tratamento por ｣ ｲ r  ｡ a caiu de 1.8 hora em 

1979 para 0.3 a 0.5 hora ern 1990. 0 programa apresentou boa relação de custo• beneficio, 

､ ｶ ･ ｮ ､ ｯ o ser ｮ ｦ ｡ ｴ ｩ ｺ ｡ ､ ｡ a a prevenção primária e os ｯ ｢ ｪ ｴ ｩ ｶ ｯ ｳ s ｳ ｴ ｡ ｢ ｬ ｣ ｩ ､ ｯ ｳ s ｭ m 1978 devern 

ser atingidos em 1998, como previsto 

Em 1993, CAUFIELD ｴ t a1.9 demonstraram pela primeira vez 0 período 

denorninado ‘ janela de infectividade", definido como 0 intervalo de tempo em que 0 

ｓ ｴ t ｰ ｴ ｯ ｣ ｯ ｣ ｣ ｵ ｳ s mutans tem sua colonização inicial na cavidade bucal de crianças. Quarenta 

e selS ｣ c  ｡ ｳ s cujas rnães apresentavam altos índices de S. ｭ m ｡ ｮ ｳ s (> 2,5 x 104 UFC/m1 de 

saliva) foram monitoradas longitudinalmente e culturas de lactobacilos e S. mutans foram 

realizadas para mães e filhos. As arnostras foram coletadas a cada 3 meses, durante 4 anos 

Após este período, as crianças foram dìvìdìdas ern ｵ ｰ ｯ o ìnfectado (n=38) e não-ìnfectado 

(n=8). Verificou-se que 75% das crianças infectadas adquiriram 0 S. mutans entre os 19 e 

28 meses de idade (média de 24 meses), período que foi denominado pelos autores de 

‘ 'janela de infectividade". Próximo aos 33 meses, todas as 38 crianças estavam infectadas 

e, aos 49 meses, 29% delas apresentavam cárie. Para 0 grupo não-infectado, aos 49 rneses 

as cnanças não ｡ ｰ ｲ ･ e Ｎ Ｑ ｴ ｡ ｶ ｡ ｭ m evidências de contaminação por ｓ ｴ ｲ ･ ｰ ｴ ｯ ｣ ｯ ｣ ｣ ｳ s mutans e 
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cane 

DASANAYAKE et a1. (1993) \0 ｡ a ￬ ｡ ｲ ｡ ｭ m se a aplicação de fluoreto de sódîo 

iodado na dentição das mães alteraria 05 níveis salivares de StreptococCUS mutans e de 

outras bactérias e, conseqüentemente, a transmissão destes microrganismos para seus 

bebês, e se haveria ｡ ｬ ｴ ･ ｲ r ･ ｳ s da atìvidade de cáries nas crianças 

ｓ ｩ ｳ s aplicações ､ ε fluoreto de sódio iodado OU de placebo foram realizadas na 

dentição das mães por ocasião da erupção dos dentes do bebê. 05 níveis salivares de S. 

mutans e ､ ε outras bactérias foram ｰ ･ ｲ ｩ ｯ ､ ｩ ｣ ｡ ｭ ･ ｮ ｴ ζ monitorados ｭ 잉 mães e nas cnanças 

até que essas completassem 3 anos de idade. Foram ｯ ｢ b Ｚ : ｶ ｡ ､ ｡ ｳ s ｲ ･ ､ ｵ ･ ｳ s ｳ ｩ ｧ ｮ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｮ ｴ ｳ s nas 

nÍVeIS salivares das mães em relação a S. mutans, lactobacilos, ･ ｳ Ｇ ･ ｰ ｴ ｯ ｣ ｯ ｣ ｯ ｳ s totais e 

microrganismos cultiváveis, imediatamente após 0 tratamento com fluoreto de sódio 

iodado. Quando os filhos das mulheres que receberam 0 tratamento com fluoreto de sódio 

iodado ｣ ｯ ｭ ｰ ｬ ｴ ｡ ｲ ｡ ｭ m 3 anos de idade, a incidência de colonização por S. mutans ou a 

experiência de ｣ ￡ ｲ ｩ ε não diferiu de maneira significante das ｣ ｲ r  ｡ ｳ s que eram filhas de 

mães ｱ ｵ ε ｲ ｣ ･ ｢ ･ ｲ ｡ ｭ m placebo 

A aplicação a curto prazo de fluoreto de sódio iodado na dentição das mães 

consideradas de alto risco produziu uma ｲ ､ ｵ  ￣ ｯ o transitória nos ｮ ￭ ｶ ｩ ｳ s ､ ζ Streptococcus 

mutan.s ε de populações ｢ ｡ ｣ ｴ ｲ ｩ ｡ ｮ ｡ ｳ s na saliva destas, mas não teve influência ｳ ｩ ｧ ｮ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｮ ｴ ε

na incidência ε no periodo ､ ε aquisição do rnicrorganismo ou na ･ ｸ ｰ ･ ｲ r ｣ ｩ ｡ a de cárie ､ ε

suas crianças. As observações ｳ ｵ ｧ ｲ ｩ ｲ ｡ ｭ m ainda que as ｩ ｮ ｴ ｲ ｶ ｮ   ｳ s ｰ ｯ ､ ｮ ｡ ｭ m Ｕ ｲ r rnals 

efetivas na redução da transrnissão de S. mutans se a adrninistração de antimicrobianos nas 

rnães ocorresse no mornento aproximado da "janela de infectividade" , por volta dos 26 

meses de ìdade, quando 0 ｢ ｢ ￪ ê seria colonizado ｰ ｬ ｡ a bactéria‘ 

BENITEZ et al. (1994)7 analisaram a eficácia de um prograrna preventivo visando 

impedir a ｰ ｲ ｯ ｧ ｲ ｳ ｳ ￣ ｯ o de ｣ ｩ ･ e em crianças que apresentavarn cárie de mamadeira. Forarn 
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selecionadas 17 crianças com ｩ ､ ｡ ､ ε ･ ｮ ｴ ｲ ε 21 e 36 ｭ ｳ ･ ｳ s ε 05 seus responsáveis receberarn 

ｩ ｮ ｳ ｴ t  ･ ｳ s sobre desmame, hábitos de higiene bucal e uso de flúor. 0 estudo foi 

interrompido após 05 três primeiros meses, uma vez que 05 responsáveis pelas ｣ ｲ r  ｡ ｳ s não 

estavam seguindo as ｩ ｮ ｳ ｴ ｲ r ･ ｳ s acima mencionadas e as lesões de ｣ ･ e ｰ ｲ ｯ ｧ ｲ ･ ､ ｩ i ｮ n em 15 

das 17 crianças 

Entre 05 responsáveis, doze (70,5%) relataram ter conhecimento do potencial 

cariogênico da mamadeira notuma e dez deles (58,8%) disseram ter 0 hábito de escovar 05 

dentes ､ ε suas crianças uma vez ao dia. Após 05 três ｰ ｲ ｩ ｭ ｩ ｲ ｯ ｳ s meses do estudo, 05 

responsáveis relataram que apenas ｳ ･ e ｣ ｮ ｡ ｮ n 잃 (41 ,1%) pararam ､ ε usar a mamadeira ε

ｳ ｯ o ｬ ｴ ･ e dois responsáveis (11 ,7%) disseram estar seguindo as ｩ ｮ ｳ ｴ ｲ ｵ ･ ｳ s sobre ･ ｳ ｣ ｯ ｶ v ｯ o

com flúor. As lesões de cárie não ｰ ｲ ｯ ｧ ｲ ･ ､ d ｲ Ｎ ｮ n em apenas duas crianças. cujos responsáveis 

relataram a interrupção no uso da mamadeira e uso do flúor como requisitado. A anáJise 

dos resultados parciaIs sugeriu que 0 conhecimento das conseqüências de um hábito 

nocivo, como 0 uso da mamadeira notuma, não previne tal hábito, e ainda que a 

colaboração do paciente e/ou de seus responsáveis é ｩ ｭ ｰ ｯ ｡ ｮ ｴ ･ e quando da elaboração e 

implementação de qualquer programa preventivo que vise controlar 0 processo de cárie 

ｉ ｮ ｴ ･ ｮ   ｳ s ｱ ｵ ε não dependam somente da ｣ ｯ ｯ ｰ ･ ｡  ￣ ｯ o do paciente e/ou de seus 

ｲ ｳ ｰ ｯ ｮ ｳ ￡ ｶ ･ ｩ ｳ s devem ser consideradas, a fim ､ ε ｲ ､ ｵ ｺ ｩ ｲ r a incidência de cárie ｭ m grupos de 

nsco 

WEINSTEIN Ｚ ｴ t al. (1994)56 avaliaram 0 efeito de um programa preventivo em 130 

crianças imigrantes de 19 ｭ ｳ ･ ｳ s de idade com cárie de mamadeira. As crianças foram 

submetidas a um exame clinico com exame bucal e iluminação artificiaL A‘licionalmente, 

foi rea1izada ｣ ｯ ｬ ｴ ｡ a ､ ε placa ､ ｮ ｴ ｡ ｬ l para ｲ ｡ ｬ ｩ ｺ ｡ ｲ r 0 teste de ｡ ｴ ｩ ｶ ｩ ､ ｡ ､ ε de ｣ ￡ ｲ ｩ ε (CariostatR
) ε

vemiz fluoretado (DuraforR
) foi aplicado em todas as ｳ ｵ ｰ ｲ ｦ ｩ ｣ ｩ Ｚ ｳ s dos quatro incisivos 

superiores. Após seis meses, 79 crianças foram exarn.inadas novamente e seus pais 
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responderam a um questionário. Analisados estatisticamente, 05 resultados ｭ ｯ ｳ ｡ a ｮ n uma 

redução significativa no número de dentes cariados e desmineralizados. A prevalência da 

doença decresceu de 41 para 29%. Oitenta e seis porcento (86%) dos ､ ｬ ｴ ･ ｳ s ￍ ｮ ｴ ｧ ｲ ｯ ｳ s

ｐ ｭ ｡ ｮ ｣ ｲ ｡ ｲ ｮ n livres de cárie e 56% dos dentes com lesão branca haviam remineralizado 

Com ｾ ｳ ｴ ･ ｳ s resultados, 05 ｡ ｵ ｴ ｯ o 앓 sugenram ｱ ｵ ε ｮ ｱ ｵ ｡ ｮ ｴ ｯ o 0 vemiz ｦ ｬ ｵ ｯ ｲ ｴ ｡ ､ ｯ o ｲ ､ ｵ ｺ ｩ ｵ u a 

prevalência de cárie ern crianças jovens ｰ Ｇ ｳ ｱ ｵ ｩ ｳ ｡ ｳ s futuras devern investigar 05 ｦ ｡ ｴ ｯ ｲ ｳ s ､ ε

risco relacionados com 0 ｣ ｯ ｭ ｰ ｯ ｲ ｴ ｡ ｭ ｮ ｴ ｯ o

12 DUPERON (1 995)'< exarninou a progressão, ｴ ｩ ｯ ｬ ｯ ｧ ｩ i ， prevenção e 0 Ｇ ｡ ｴ ｡ ｲ ｮ ･ ｮ ｴ ｯ o da 

cárie de mamadeira. Intensas medidas preventivas, como ｩ ｮ ｳ ｵ   ･ ｳ s de higiene bucal, 

hábitos dietéticos e uso tópico de gel fluoretado não têm demonstrado muito sucesso na 

ｰ ｲ ｶ ･ e ｯ o desta condição e recentes pesquisas ､ ･ ｭ ｯ ｮ ｳ ｡ ｲ ｡ ｭ m que 0 conhecimento dos pais 

em ｲ ｬ ｡  ￣ ｯ o aos ｦ ･ ｩ ｴ ｯ ｳ s nocivos do uso ｩ ｮ ｡ ､ ｱ ｵ ｡ ､ ｯ o da mamadeira e da ｡ ｭ ｡ ｭ ･ ｮ ｴ ｡  ç

notuma prolongada não tem posto fim a estas práticas. Na maior ｰ ｴ ζ das ｶ ･ ｺ ｳ s os pals 

são de baixa ｲ ｉ ､ ｡ a ou são pais separados, ｴ ｮ ､ ｯ o assim dificuldades em seguir os cuidados 

prescritos; ･ ｮ ･ ｴ ｡ ｮ ｴ t ， os pais dedicados ｰ ｯ ､ ｭ m ｳ ｲ r capazes de prevenir 0 processo da 

doença ｰ ｲ ･ ｣ ｯ ｣ ･ ｭ ･ ｮ ｴ ε Tratarnentos temporários têrn sido usados no sentido de deter as 

cáries até que restaurações definitivas possarn ser realizadas sob anestesia local, quando a 

criança a1cança 3 a 4 anos de idade, ｳ ｟ ｔ ｉ I que ｳ ｡ a necessário utilizar anestesia geral ou 

sedação. Há 15 anos, um cornposto quírnico ､ ｳ ｮ ｶ ｯ ｬ ｶ ｩ ､ ｯ o no Japão, chamado SaforideR, 

vem sendo usado para deter as cánes e evitar a desmineralização. Mais recentemente, 

crianças de 12 a 20 meses com cárie de rnamadeira têm sido tratadas com a remoção 

grosseira da cárie dos dentes anteriores com uma cureta e depois restaurados com cimento 

de ionômero de vidro. As lesões oclusais podem ser tratadas similannente, uma vez que 0 

cimento de ionôrnero de vidro adere-se adequadamente na dentina cariada e no esrnalte 

remanescente. Este tratamento pode conter as lesões e liberar flúor para inibir futura 
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atividade de cárie 

Pesquisas são necessárias para desenvolver testes capazes de identificar crianças de 

risco, a fim de concentrar a ｰ ｲ ･ e ｬ  ￣ ｯ o e educação nestas crianças e em seus pais. Talvez 

ｯ ｣ ｯ ･ ｳ ｳ ･ e significativa redução na incidência desta condição em gmpos susceptíveis, pelo 

ｰ ｲ ･ ｣ ｯ ｣ ε ε apropriado tratamento. A ｣ ｯ ｯ ｰ ｲ ｡  ￣ ｯ o de sociedades profissionais, de grupos que 

ｳ ε ｰ ｲ ｯ ｣ ｵ ｰ ｡ ｭ m com 0 assunto e do govemo são essenciais para ajudar na ･ ､ ｵ ｣ c ｯ o dos 

novos pais sobre 05 problemas associados a esta condição, e assim prevenir ｳ ｴ ε problema 

GRINDEFJORD et al. (1995)21 pesquisaram ｭ m 786 ｣ ｲ r  ｡ ｳ s de 1 ano ､ ε idade 

fatores relacionados a hábitos dietéticos, higiene bucal, exposição ao flúor e ocorrência de 

Streptococcus mutans, além da situação sócio-econômÎca e a cultura de origem de seus 

pais. 0 ･ ｴ ｩ ｶ ｯ o desse estudo foi avaliar a capacidade desses fatores em predizer 0 risco de 

､ ｳ ｮ ｶ ｯ ｬ ｶ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ o de cáries precoces em ｣ c  ｡ ｳ s antes dos 3 anos e meio de idade. Na 

｡ ｮ ￡ ｬ ｩ ｳ ε logística de regressão multivariante utilizada na pesquisa, as variávels 

ｓ ｮ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｴ ｩ ｶ ｡ ｭ ･ ｮ ｴ ε associadas com ｣ ･ e aos 3 anos e meio de idade foram: cultura 

imigrante, educação da mãe, consumo de bebidas contendo ｡ ｣ ｡ a ， ｩ ｮ ｻ ［ ｣  ￣ ｯ o por 

Streptococcus mutans e ｩ ｮ ｧ ｳ ｴ ￣ ｯ o de ､ ｯ ｣ ｳ Ｎ . ｃ ｯ ｮ ｳ ･ ｱ ￼ ･ ｮ ｴ ･ ｭ ｮ ｴ t ， seria importante ｱ ｵ ε os pms 

fossem encoraj ados a impor práticas ､ d ｩ ｣ ｡ ｳ s benéficas a suas ｣ ｲ r  ｡ ｳ Ｎ . Além disso, eles 

deveriam ser fortemente intirrridados a não dar bebidas contendo ｡ ｣ ｡ a ， doces ou 

alimentação noturna aos seus filhos. E como a ocorrência ､ ε ｓ ｴ ｲ ･ ｰ ｴ ｯ ｣ ｯ ｣ ｣ ｳ s mutans foi uma 

variável significativamente associada a ｣ ｩ i ， os resultados sugeriram que um programa 

preventivo poderia incluir tratamento corn clorexidina, a fim de prevenir ou retardar a 

colonização por S. mutans 

A probabilidade das crianças chegarem aQS 3 anos e ｭ ｩ ｯ o de idade com 

desenvolvimento de lesões cariosas era de 87% quando todas as variáveis associadas a 

cárie citadas acima estavam ｰ ｲ ･ e ｬ ｴ ･ ｳ ［ ; 0 risco dessas crianças ｣ ｨ ･ ｧ ｡ a ｮ n aos 3 anos e meio 
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de idade com ､ ｳ ｮ ｶ ｯ ｬ ｶ ｩ ｭ ｮ ｴ ｯ o ､ ε ｭ ｡ ｮ ｩ ｦ ｬ ｳ ｴ ｡   ･ ｳ s ､ ε cárie ｲ ｡ a 32 ｶ ｺ ･ ｳ s maior do que 0 risco 

de ｣ ｲ r Ｑ 1 ｡ ｳ s onde as ｶ ｡ ｲ ｩ ￡ ｶ ｩ ｳ s ､ ε risco correspondentes não estavarn presentes com um ana 

de idade. A ､ ･ ｳ ｣ ｯ ｢ ｲ ｴ ｡ a de que 0 risco das ｣ ｲ r  ｡ ｳ s ､ ･ ｳ ･ ｮ ｶ ｯ ｬ ｶ ･ ｲ ｭ m ｣ ￡ ｲ ｩ Ｕ 5 ｰ ｲ ･ ｣ ｯ ｣ Ｕ 5 pode ser 

identificado com 1 ano de idade, tendo por base as ｩ ｮ ｦ ｯ ｮ ｮ ｡   ｳ s ε combinações de ｦ ｡ ｴ ｯ ｲ ｳ s

sócio-demográficos, higiene bucal, hábitos ､ ｩ ･ e ｩ ｣ ｯ ｳ s e ocorrência de S .mutans, possibi1ita 

a criação de programas preventivos individuais baseados no perfil específico de cada 

｣ c  ｡ a

VEERKAMP & WEERHEIJM (1995)54 propuseram 4 estágios de desenvolvimento 

ｐ ｡ a a ｣ Ｑ ε ､ ε mamadeira. 0 estágio ｩ ｮ ｩ ｣ c 띠 Ｈ ｲ ･ ｶ ｲ ｳ ￭ ｶ ･ ｬ Ｉ ) caracterizava-se por manchas 

brancas ｣ ｶ ｬ ｣ ｡ ｬ ｓ S ， ocasionalmente, ｩ ｮ ｴ ｲ ｰ ｲ ｯ ｸ ｩ ｭ ｡ ｩ ｳ s nos dentes ｳ ｵ ｰ ｮ ｯ ｲ ･ ｳ s ｬ ｴ ｲ ｩ ｯ ｲ ･ ｳ Ｎ . ｎ

estágio cariado, as Ｑ ｳ  ｳ s estendiam-se até a dentina, provocando ､ Ｚ ｳ ｣ ｯ ｬ ｯ ｲ ｡   ｳ s nos dentes 

anteriores superiores e os 10S rnolares ｳ ｵ ｰ ･ ｲ ｩ ｯ ｲ Ｚ ｳ s apresentavarn rnanchas brancas. ｎ ｳ ｳ ･ e

estágio as crianças corneçavarn a se queixar de dor com a ingestão de cornidas ou bebidas 

ｩ ｡ ｳ Ｎ . 0 estágio seguinte, de lesões profundas, era ｣ ｡ ｲ ｡ ｣ ｴ ｲ ｩ ｺ ｡ ､ ｯ o por lesões mais extensas 

nos dentes anteriores superiores, podendo ocorrer problernas ｰ ｰ ｡ ｲ ･ ｳ Ｎ . Os Ｑ 이 rnolares 

superiores apresentavam lesões ao nível de dentina e os IOS rnolares inferiores, lesões 

miciais. Rec1 amações de dor durante a escovação ou alirnentação er.‘lll1 freqüentes. N 0 

últìmo estágio , traumático , 08 ､ Ｚ ｮ ｴ ･ ｳ s superiores anteriores eram propens08 a fraturar e, na 

maioria dos casos, haviam se tomado desvitalizados. Os 10S molares superiores podiam 

apresentar problemas pulpares. Em todos os estágios, as cáries podern ｳ 하 controladas se as 

circunstâncias forem modificadas 

o diagnóstico ｰ ｲ ｣ ｯ ｣ ε da cárie de ｭ ｡ ｭ ｡ ､ ｩ ｲ ｡ a é raro, pois 0 primeiro estágio, ｡ ｬ ｭ m

､ ε dificil de ｳ ｲ r detectado pelos pais, ocorre em uma idade que as crianças regularmente 

não visitam 0 dentista ε não provoca dor. ｓ ε ｳ ｵ ｲ ｧ ｭ m rec1amações de dor por parte das 

crianças, ､ ｦ ･ ｩ ｴ ｯ ｳ s ｩ ｲ ｲ ｶ ｲ ｳ ￭ ｶ ･ ｩ ｳ s já foram desenvolvidos. Um correto diagnóstico da etiologia 

27 



das cáries ｳ ｲ ｩ ｡ a obrigatório para introduzir uma base de medidas preventivas adequadas. 0 

rnelhor tratamento para a cárie de mamadeira ｳ ｲ ｩ ｡ a a prevenção, indiferentemente do 

estágio das ｬ ･ ｳ  ｳ Ｎ . Uma ｴ ｮ ｴ ｡ ｴ ｩ ｶ ｡ a restauradora é considerada fracassada se não houver 

ｳ ｵ ｰ ｯ ｲ ｴ ε adequado de medidas preventivas 

OPPENHEIM (1 996)38 discutiu a orientação dos pais quanto à saúde bucal ､ ζ ｳ ｵ ｳ s

filhos. 0 aconselhamento precoce poderia minimizar muitas das intervenções técnicas ｱ ｵ ζ

seriam necessárias na inf'anCÎa e ｡ ､ ｯ ｬ ･ ｳ s ｬ ｣ ｩ ｡ Ｎ . A prevenção da cárie dental exige 

fundamentos sólidos, que sejam estabelecidos 0 rnais cedo possível. 0 ｩ ､ ｡ ｬ l seria que a 

educação dos pais começasse durante a ｧ ･ ｳ ｴ t Ｐ ， quando ｳ ･ ｲ r ｮ n esclarecidas as razões 

para 05 cuidados preCQces de saúde bucal. Uma visita ao dentista cedo seria 0 melhor 

momento para a orientação ｳ ｯ ｢ ｲ ε os ｡ ｳ ｰ ｣ ｴ ｯ ｳ s do ､ ･ ｳ ｮ ｶ ｯ ｬ ｶ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ o do processo carioso, 

práticas de alimentação e ｨ ｩ ｧ ｩ ｮ ･ e bucal, uso do flúor ζ hábitos de sucção não-nutritiva 

A primeira consulta da criança ao dentista ､ ･ ｶ ｲ ｩ ｡ a ser ､ ･ ｴ Ｚ ｲ ｲ ｮ ｩ ｮ ｡ ､ ｡ a por cada 

profissional, embora a Ｂ ａ A ｲ ｩ ｣ ｡ ｮ n Academy of ｐ ､ ｩ ｡ ｴ ｲ ｩ ｣ c Dentistry" (AAPD - ａ ｣ ｡ ､ ｭ ｬ ｡ a

Americana de Odontopediatria) recomende ｱ ｵ ε ｳ ｴ ｡ a ｯ ｣ ｯ ｡ a dentro de 6 ｭ ･ ｳ ｳ s a partir da 

･ ｲ ｵ u ｯ o do primeìro dente e não além dos 12 meses de idade. A hìgiene bucal ､ ｶ ｮ ｡ a ser 

iniciada 0 quanto alltes, utilizando-se gaze para a limpeza das mucosas e a escovação 

realizada a partir do aparecimento do primeiro ､ ｮ ｴ ･ e na cavidade bucal, com pouco ou 

ｮ n ｭ ｭ m delltifrÍcio. 0 flúor deveria ser usado com cautela em crianças pequenas, devido 

aos problemas que pode acarretar no desellvolvimento dos dentes ｰ ･ ｮ ｡ ｮ ･ ｬ ｬ ｴ ･ ｳ Ｎ . Apesar das 

ｩ ｮ ｦ ｯ ｲ ｭ ｡   Ｚ ｳ s existentes a respeito dos hábitos de alimentação, pais e/ou babás continuam 

usando 0 ｰ ｩ ｴ ｯ o ou a mamadeira para ajudar a criança a dormir, mesmo após a erupção dos 

dentes, ｳ ｮ ､ ｯ o esta prática associada à ocorrência de cárie. Deveriam ser dadas aos pais 

informações ｳ ｯ ｢ ｲ ε o cOlltrole de hábitos de ｳ ｵ u ｯ o llão-nutritiva e as complicações deles 

､ ･ ｣ ｯ ｲ ｲ ｮ ｴ ･ ｳ s
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TINANOFF & 0 ’ SULLIVAN (1996)49 realizaram um estudo com 0 ･ ｴ ｩ ｶ ｯ o de 

relatar a associação exÎstente entre ｰ ｡ ､ ｲ r Ｚ Ｕ 5 precoces de cárie dental ε ､ ｳ ｮ ｶ ｯ ｬ ｶ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ o de 

cáries adicionais em crianças pré-escolares 

Cento e ｱ q ･ ｮ ｴ ｡ a e duas crianças de Connecticut, com idade média de 3,8 a1105, 

passaram por um ･ e ｮ ･ e inicial e foram acompanhadas durante dois anos, sendo 

examinadas anualmente. No exame inicial as ｣ ｲ r ｬ  ｡ ｳ s foram classificadas em livres de 

cárie, com cáries de cavidade e fissura (CF) OU tendo cáries anteriores superiores (AS) 

Após dois anos, as crianças ｱ ｵ ε ｳ ε apresentaram no exame inicial com cáries superiores 

antenores ｴ t Ｑ ｡ ｭ m uma média posterior 7 vezes maior na ｣ ｯ ｮ ｴ ｡ ｧ ｭ m global de ｣ ￡ ｲ ｩ ｳ s do que 

as ｣ c  ｡ ｳ s que ･ e ｮ n livres de cárie no exame inicial, e as crianças que se apresentaram 

corn ｣ ･ e de cavidade e fissura tinham uma média 4 vezes maior. Crianças com 3 anos de 

idade com ｰ p Ｇ  ･ ｳ s ｳ ｵ u ｩ ｯ ｲ r anterior e de cavidade e fissura tinham nÍveJs 

ｳ ｩ ｧ ｮ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｮ ｴ ･ e Ｎ ｬ ｴ ε mais altos de cárie aos 5 anos do que ｣ ｲ r ｳ s da mesma idade que eram 

livres de cárie no exame inicial. Tais achados concordam com outros estudos existentes na 

ｬ ｩ ｴ ｲ ｡ ｴ ｵ ｲ ｡ a que rnostrarn a cárie de rnarnadeira como um fator de risco para ー p ｾ ･ ｳ ｳ ￣ ｯ o das 

｣ ￡ ｲ ｩ ｳ Ｎ . ａ ｰ ｲ ｳ ･ ｮ  ｡ a ､ ε cárie em ｣ ｲ r  ｡ ｳ s com 3 a 4 anos de idade pode identificá-las corno 

de maior risco para 0 ､ ｳ ｮ ｶ ｯ ｬ ｶ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ o de ｴ ｵ ｲ ｡ ｳ s cáries. Os achados ｳ ｵ u Ｑ ｲ ｡ ｲ ｮ n ｱ ｵ ζ os 

esforços para desenvolver ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｶ ｮ ･ ｳ s antes dos 3 anos de idade podem ter efeito 

considerável na redução da necessidade de tratarnento dental futuro 

WEINSTEIN (1 996)57 propôs três abordagens para prevenção da ｣ ￡ ｲ ｩ ζ de 

marnadeira: ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｶ ･ ｮ ･ ｳ s ｱ ｵ ｩ ｭ ｩ ｯ ｴ ｲ ￡ ｰ ｩ ｣ ｡ a ， educação individual de saúde e educação 

comunitária de saúde 

São necessárìas ｩ ｮ ｴ ･ ｮ   Ｕ 5 profissionais ｭ m ｰ ｯ ｰ ｵ ｬ l ｳ s de alto risco à ｣ ￡ ｲ ｩ ε ､ ε

marnadeira, como tratarnentos corn flúor e restaurações dentárias, para reduzir 0 ｮ ￭ ｶ Ｑ 1 de 

ｓ ｴ t ｴ ｯ ｣ ｯ ｣ ｣ ｵ ｳ s mutans da mãe e aplicações de vemiz fluoretado nas crianças. As 
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｡ ｢ ｯ ｲ ､ ｡ ｧ ｮ ｳ s educacionais de orientação sohre a mamadeira ｩ ｮ ｣ ｬ ｵ ｭ m substituição gradual 

pela xícara, ｬ ｩ ｭ ｩ ｮ ｡  ￣ ｯ o gradual da alimentação notuma, lenta redução no ｶ ｯ ｬ ｵ ｭ ε da 

alimentação noturna, aumento no ｩ ｮ ｴ ･ ｡ Ｑ Ｐ 0 entre as ｡ ｬ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｡ ･ ｳ s e gradual diluição do Ｑ ｬ ｴ ･ e

ou suco na mamadeira. As estratégias de educação cornunitária têm comprovado sucesso 

na transmissão de infonnações, mas menor eficiência na mudança de ｣ ｯ ｭ ｰ ｯ ｲ r ｮ ･ ｮ ｴ ｯ ｳ s do 

que as estratégias de ･ ､ ｵ ｣ c ｯ o individua1. Nas cornunidades de maior risco, 05 esforços 

para educação em saúde têm sido inadequarlos e rnal orientados 

KANELLIS et al. (1997)27 analisaram, através de um modelo preestabelecido de 

persuasão (“Elahoration likelihood model of persuasion-ELM"), a maneira pela qual a 

informação sobre ｣ ￡ ｲ ｩ ε ､ ε mamadeira foi ｰ ｲ ｯ ｣ ｾ ｳ ｳ ｡ ､ d ， isto é, se as informações recebidas 

foram processadas primariamente por rota ｣ ｲ ｡ ｬ l ou periférica. Cento ε ｶ ｩ ｮ ｴ ε mulheres ､ ζ

baixa renda, grávidas ou ｴ ｮ ､ ｯ o filho menor de sete ｭ Ｚ ｳ ･ ｳ s de idade, na faixa etária de 15 a 

37 anos e tendo, em média, estudado até 0 20 grau, foram aleatoriamente divididas em três 

grupos. 0 grupo 1 escutou urna rnensagem ｰ ｲ ｳ ｵ ｡ ｳ ｩ ｶ ｡ a gravada de 5 minutos; 0 grupo 2 

escutou a rnesrna mensagem, acompanhada da resposta de urn auditório confirmando a 

mensagem; 0 grupo 3 ｳ ･ ｩ ｵ u corno controle, não ｴ ｬ ､ ｯ o escutado a gravação. 0 

conhecimento e a atitude sobre cárie de rnamadeira foram medidos antes e depois do 

ｸ ｰ ･ ｲ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ Ｎ . As participantes dos grupos 1 e 2 forarn também solicitadas a avaliar 0 

conhecimento do locutor e a qua1idade da mensagem. Os dois grupos que ouviram a 

ｭ ･ ｮ ｳ ｡ ｧ ｭ m rnostraram uma mudança positiva significante na atitude e no conhecirnento, 

quando comparados ao grupo controle. 0 resultado foi compatível com a rota central de 

processamento da ｭ ｮ ｳ ｡ ｧ ･ e ， porém as mudanças ｲ ｬ ｡ ｴ ｡ ､ ｡ ｳ s no estudo refletem apenas 

modificações a ｣ ｵ ｯ o prazo. Não ｦ ｯ o ｮ n encontradas diferenças significativas entre os 

grupos 1 e 2, tanto no que diz respeito ao conhecimento e atitude ｱ q ｴ ｯ o entre as 

avaliações do conhecimento do locutor e qualidade da mensagem. Demonstrou-se que as 
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participantes do ｳ ｴ ｵ ､ ｯ o ｰ ｲ ｯ ｣ ｳ ｳ ｡ ｲ ｡ ｲ ｮ n a mensagem sobre cárie de mamadeira ｰ ｲ ｩ ｭ ｡ ｲ ｩ ｡ ｭ ｮ ｴ ･ e

pela rota central, i8tO é, prestando atenção ao seu conteúdo. Não ficou claro, no entanto, se 

a mensagem ｡ ｰ ｲ ｳ ｮ ｴ ｡ ､ ｡ a levaria a adoção ､ ε prátIcas ε ｣ ｯ ｭ ｰ ｯ ｡ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ o de alirnentação 

apropriados 

SERINO & GOLD (1 997)45 relataram que apesar do crescente nÚll1ero de crianças 

livres da cárie dental, um segmento significativo da população infantil ainda apresenta uma 

grande quantidade de lesões cariosas e a introdução precoce de medidas de ･ ､ ｵ ｣ c ｯ o e 

prevenção em saúde bucal poderia ajudar na produção de uma geração realmente livre de 

ｃ ｩ ･ Ｎ . Um programa preventivo eficaz precisaria começar durante a gestação, quando uma 

consulta com 08 pais deveria ser realizaða para orientação sobre higiene bucal, uso de 

flúor, revisão de ｣ ｯ ｮ ､ ｩ   ｳ s médicas que possam afetar os tecidos bucais e discussão sobre 

hábitos e ､ ･ ｳ ｯ ｲ r ｬ ｓ S musculares ｱ ｵ ε possam levar a problemas ､ ε ｳ ｡  ､ ζ bucal. A ｰ ｲ ｩ ｭ Ｑ ｭ m

consulta do bebê ao dentista deveria ocorrer dentro de 6 meses após a erupção do primeiro 

dente e não além do primeiro ｩ ｶ ･ ｲ ｳ ￡ ｲ ｩ ｯ ［ ; nesta ocasião ､ ･ ｶ ｮ ｡ ｭ m ｳ 앙 ｲ ｡ ｬ ｩ ｺ ｡ ､ ｯ ｳ s anarnnese 

e exame bucal completos, a fim de ｳ ζ estabelecer urna previsão de risco à ｣ Ｑ ･ e e U111 

protocolo de reavaliação periódica para 0 paciente. As ｩ ｮ ｳ ｴ ｲ ｵ ･ ｳ s sobre os ｰ ｲ ｯ ｣ ､ ｩ ｭ ｮ ｴ ｯ ｳ s

preventivos deveriam ser enfatizadas e reforçadas, além de serem dadas aos pais ｮ ｯ   ｓ S

sobre 0 desenvolvimento bucal e dentário, prevenção de injúrias, hábitos bucais não 

nutritivos e dieta. A higiene bucal do bebê deveria ser realizada corn gaze ou tecido macio 

ｮ ｲ ｯ ｬ ｡ ､ ｯ o no dedo, para a limpeza dos rodetes gengivais pelo menos uma vez ao dia, e a 

escovação iniciada com a erupção do primeiro dente, ｵ ｴ ｩ ｬ ｩ ｺ ｡ ｮ ､ ｯ ｾ ｳ ･ e uma ｳ ｣ ｯ ｶ ｡ a pequena ζ

macia. A iniciação precoce acostumaria a criança ao processo. ｖ ｩ i ｬ ､ ｯ o a ｰ ｲ ･ ｶ ･ e ｯ o da 

ｃ ｩ ･ e de ｭ ｮ ｡ ､ ｩ ｲ r ， os pais deveriam ser instruídos a não pôr a ｣ ｲ r  ｡ a para dormir com a 

ｭ ｡ ｭ ｡ ､ ｩ ｲ r ， cortar a mamada notuma após a erupção do primeiro dente, estimular 0 uso do 

copo à medida que 0 bebê se aproxime do primeiro aniversário, quando a mamadeira 
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deveria ser totalrnente substituída pelo copo 

SHAW (1 997)47 fez ｲ ｣ ｯ ｭ ｮ ､ ｡ ｳ s para a ｰ ｲ ｶ ･ ｮ  ￣ ｯ o da ｣ ￡ ｲ ｩ ε ｭ m ｣ c  ｡ a ， uma 

vez que esta condição de saúde bucal seria a mais comurn na inrancia ε que detenninadas 

circunstâncias aumentariam 0 risco à cárie e ｴ ｏ ｦ ｦ ｩ ｡ ｲ r ｮ n imperativa a adoção de um 

programa de prevenção. 05 fatores de ordem geral, como a ｳ ｩ ｴ ｵ u ｯ o sócio-econÔllllca, a 

saúde da cfiança e 0 uso contínuo de medicamentos contendo açúcar, e -05 fatores de ordern 

local, como a higiene e 0 fluxo salivar, deveriam ser ｯ ｢ ｳ ･ ｡ ､ ｯ ｳ s na elaboração ､

programa. 05 métodos ε técnicas de prevenção incluem controle da dieta, terapia com 

fluoretos, uso de ｳ ･ ｬ ｡ ｮ ｴ ｳ s e higiene bucal. ｒ ･ ｦ ･ ｲ ｮ ｴ ε à ｨ ｩ ｧ g ｬ l ， esta deveria ser realizada 

corn dentifiicios fluoretados e ｳ ｵ ｰ ･ ｩ ｳ ｩ ｯ ｮ ｡ ､ ｡ a pelos pais, sendo mais ｩ ｭ ｰ ｯ ｲ ｴ ｡ ｮ ｴ ε sua 

efetividade que 0 uso de urna técnica específica. Os selantes poderiarn ｳ ｲ r aplicados em 

｣ c  ｡ ｳ s consideradas de alto risco, desde que pudessern ser ｡ ｣ ｯ ｭ m  Ù ｡ ､ ｯ ｳ s a longo prazo 

Os fluoretos poderiam ser utilizados nas suas diversas formas, desde a f1uoretação da água 

de consumo até aplicações pelo profissional. As orientações de dieta seriarn baseadas nos 

hábitos ｡ ｬ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｡ ｲ Ｎ ｳ s da família, fixal1dc• se rnetas passíveìs de serern atingidas em etapas e 

incluindo ｯ ｲ ｩ ･ ｮ ｴ ｡ ･ ｳ s sobre 0 consurno de ｡ ｣ ｡ a ， uso da mamadeira e da ｡ ｭ ｡ ｭ ･ ｮ ｴ t ｯ o 。

peIto 

TINANOFF & O'SULLN AN (1997)50 ｲ ｩ ｳ ｡ ｲ ｡ ｭ m a ･ ｴ t ｯ ｧ ｩ ｡ a e a prevenção da cárie 

､ ζ mamadeira. Quanto à etiologìa, encontraram que é amplamente aceito que 0 grupo de 

microorganlsmos Streptococcus mutans é cariogênico ε ｳ ｴ ￡ á associado à cárie de 

mamadeira. Contudo, os ｳ ｴ ｵ ､ ｯ ｳ s microbiológicos não ･ ｳ ｣ ｬ ｡ ｲ ｣ ｲ ｡ ｭ m a idade em ｱ ｵ ε Ocorre 

a ｩ ｮ ｦ ￬ ｣  ￣ ｯ Ｎ . Para os autores, a determinação da idade em que a infeção acontece seria 

essencial para 0 ･ ｮ ｴ ｮ ､ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ o do processo da ､ ｯ ｮ  ç ， para a ｦ ｩ ｣ ￡ ｣ ｩ ｡ a dos ｴ ｳ ｴ ｳ s

microbiológicos nas ､ ｩ ｦ ･ ｲ ｮ ｴ ｳ s idades e para se conhecer 0 ｰ ｲ ￭ ｯ ､ ｯ o mais indicado para a 

introdução de estratégias ｰ ｲ ･ ｶ ｮ ｴ ｩ ｶ ｡ ｳ Ｎ . Embora a doença ｳ ｪ ｡ a ､ ｶ ｩ ､ d ， ｰ Ｑ Ｐ 0 menos em parte, 

32 



ao uso ｩ ｮ ｡ ､ ｱ ｵ ｡ ､ ｯ o da rnamadeira, outras causas não podem ser excluídas, como a 

hipoplasia linear de dentes associada à ､ ｳ ｮ ｵ ｴ ｲ ｩ  ￣ ｯ o ε a ｮ ｡ ｭ ｮ ｴ ｡  ￣ ｯ o prolongada no ｰ ｩ ｴ t ，

especialmente à ｮ ｯ ｩ ｴ ε o ｰ ｯ ｴ ｮ ｣ ｩ ｡ ｬ l de cariogenicidade do Ｑ ｩ ｴ ･ e ε fórmulas infantis, 

conteúdos mais comuns da ｭ ｡ ｭ ｡ ､ ｵ u ， ｰ ｲ ｲ ｮ ｡ ｮ ･ ｣ ･ e controverso, embora seja ｲ ･ ｣ ｯ ｮ ｨ ･ ｣ ｩ i

que 05 líquidos que contêrn sacarose são cariogênicos 

As estratégias de prevenção enfocam ｰ ｲ ｯ ｧ ｲ r ｮ ｡ ｳ s educacionais para ｴ ･ ｲ ｡  ￣ ｯ o das 

práticas alìrnentares da ｣ ｲ r  ｡ a e redução dos níveis de infecção por Streptococcus ｭ m ｉ I ｓ S

Estes programas educacionais, mesmo tendo apresentado resultados positivos, não forarn 

eficazes 0 ｳ ｵ ｦ ｩ ｣ ｩ ｮ ｴ ･ e para alterar 08 pactrões de comportamento e reduzir a prevalência da 

｣ ￡ ｮ ε ､ ε ｲ ｮ ｡ ｭ ｡ ､ ｩ ｲ ｡ Ｎ . J ｵ ｮ ｴ ｡ ｭ ･ ｮ ｴ ε com estas técnicas devem examinadas ｩ ｮ ｴ ･ ･ ｮ   ･ ｳ s

preventivas que não ､ ｰ ｮ ､ ｡ ｭ m da colaboração dos pacientes, como profilaxia profissional 

e ｡ ､ ｭ ￬ ｮ ｩ ｳ ｡  ￣ ｯ o de ｦ ｬ ｵ ｯ ｲ ｴ ｯ ｳ s ε agentes antimicrobianos, transferindo para os profissionais a 

responsabilidade da prevenção da cárie de mamadeira 

o melhor conhecimento das causas da cárie de mamadeira e efetivas ･ ｳ ｡ ｴ ￩ ｧ ｩ ｡ ｳ s

para reduzir seus riscos podem produzir enonnes reduções a curto e a longo prazo nos 

custos do tratamento, como também reduzir a dor e sofrimento das crianças afetadas 

TINANOFF (1997)48 relatou. as conclusões da Conferência sobre ｃ ｩ ･ ｳ s Precoces 

da InÌancia, realizada em outubro de 1997 e que teve por objetivos reexamînar os 

｣ ｯ ｮ ｨ ｃ ｬ l ｬ l ｯ ｳ s sobre cáries precoces da infância, ｡ ｡ ｶ ￩ ｳ s de revisões criticas dos 

ｭ ･ e ｬ ｬ ｳ ｭ ｯ ｳ s biológicos e psicossocìais, suas implicações na saúde pública e ー ｲ ･ ｶ ･ ｮ  ç

A prevalência, a ｳ ｲ ｩ ･ ､ ｡ ､ ･ e e os custos sociais das cáries precoces não diminuíram, 

｡ ｰ ｳ ｡ ｲ r do declínio das taxas mundiais de cárie entre crianças escolares mais velhas. 0 

tratamento restaurador dessa condição é caro e dificil, com muitas ｣ ｲ r  ｡ ｳ s requerendo 

anestesia ｧ ｲ ｡ ｬ l ou ｳ ･ ､ ｡  ç

Mais pesquisas são necessárias para identificar os meios efetivos de ｰ ｲ ･ ｶ ｮ  ￣ ｯ o e 
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tratamento dessa doença. Evidências mostraram ｱ ｵ ε a ､ ｵ ｣ ｡  ￣ ｯ o dos pais apenas ｡ ｴ ｲ ｡ ｶ ｳ s de 

métodos preventivos tem ｰ ｕ ｮ ｯ o efeito a longo prazo na redução da ｰ ｲ ｶ ｡ ｬ ￪ ｮ ｣ ｩ ｡ a ､ ｳ ｳ ｡ a

doença e é necessário descobrir uma maneira de transformar as ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｶ ･ ｮ ｳ s educacionaìs 

em ｣ ｯ ｭ ｰ ｯ ｲ ｴ ｡ ｭ ｮ ｴ ｯ ｳ s preventivos longos e duradouros. Pesquisas precisam demonstrar 0 

efeito das intervenções profissionais, incluindo ｡ ｰ ｬ ｩ ｣ ｡ ･ ｳ s de vemizes fluoretados e 

agentes antimicrobianos ern ｰ ｯ ｰ ｵ ｬ l ･ ｳ s vulneráveis 

Enquanto a ｣ ｯ ｭ ｢ ｩ ｮ n ｯ o de ｣ ｲ r  ｡ a infectada com bactérias cariogênicas e ingestão 

ｦ ｲ ｱ ｵ ｮ ｴ ･ e de ｡ ｣ ｡ a ， na rnamadeira ou ern fO ffi1as sólidas, não foi ､ Ｚ ｳ ｡ ｦ ｩ ｡ ､ ｯ o como sendo a 

base primária da doença, autros conceitos como hipoplasia do ｳ ｭ ｡ ｬ ｴ ･ e em dentes decíduos 

devido a deficiências nutricionais durante a gravidez ou ｮ ｡ ｳ ｣ ｩ ｭ ｮ ｴ ｯ o prematuro também 

ｦ ｯ o ｮ n surgindo como ｩ ｭ ｰ ｯ ｲ ｴ ｡ ｮ ｴ Ｚ ｳ s ｦ ｡ ｴ ｯ ｲ ｬ ｳ ､ ε nsco 

A controvérsia ｲ ｬ ｡ ｴ ｩ ｶ ｡ a ao ｰ ｯ ｴ ｮ ｣ ｩ ｡ ｬ l cariogênico dos conteúdos mais comuns da 

mamadeira (leite e fónnulas ｩ i ｮ ｴ ｩ ｳ Ｉ ) foi um tópico intensamente discutido. Outro tópico 

controverso era 0 potencial cariogênico da alimentação prolongada no peito. Casos 

relatados associaram alimentação no peito por ｴ ｮ ｰ ｯ o prolongado ou durante a noite com 

cáries nos dentes anteriores superiores, mas a possibilidade da existência de outras práticas 

､ ｩ ･ e ｩ ｣ ｡ ｳ s cariogênicas também precisa ser consideradas nestes casos. A ｣ ｩ ･ e em crlangas 

acontece dentro de um amplo contexto social, cultural e político que tem grande influência 

no risco e tratmnento dessa ､ d  ｡ Ｎ . A conferência sobre Cáries ｐ ｲ ･ ｣ ｯ ｣ ｳ s da InÌancia 

alcançou sua meta de revisar a compreensão atual e significado deste problema 

LOPEZ et al. (1 998)33 verificaram se a supressão dos ｮ ￭ ｶ ｩ ｳ s ､ ε Streptococcus 

mutans diminuiria 0 risco para a cárie de ｭ ｡ ｭ ｡ ､ ｵ u ， uma ｶ ｺ z que esta ｣ ｯ ｮ ､ d ｯ o

｣ ｡ ｲ ｡ ｣ ｴ ｲ ｩ ｺ ｡ Ｍ ｳ ･ e por infecção pesada por este microrganismo. Trinta e uma crianças ｮ ｴ ｲ ･ e 12 

e 19 meses de idade formn ｳ ｬ ･ ｣ ｩ ｯ ｮ ｡ ､ ｡ ｳ s com base ern Critéri05 como aU5ência de condição 

sistêmica importante, ー ｲ ｳ ･ ｮ  ｡ a d05 quatro incisivos ｳ ｵ ｰ ｮ ｯ ｲ Ｚ Ｕ 5 (rs) sem defeitos visíveis, 
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ausência de cárie clínica, uso de mamadeira durante 0 50nO (diumo e/ou noturno) ｣ ｯ ｮ ｴ ･ ｮ n

outros líquidos que não água e duas culturas consecutivas positivas para Streptococcus 

mutans, a partir de placa coletada dos incisivos superiores. As ｣ ｲ r ｬ  ｡ a foram divididas em 

urn grupo controle Ｈ ｮ ｾ ~16) e um grupo ･ ｸ ｰ ｮ ｭ ｮ ｴ ｡ ｬ l Ｈ ｮ ｾ Ｑ Ｕ 5 ， ｡ ｲ r 뼈 ｡ ｶ ｡ ｬ ｩ ｡ a 야 a cada 2 

meses. Em cada avalìação, as crianças do grupo ｸ x ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｡ ｬ l receberam aplicação de 

povidine a 10% e no grupo controle foÎ aplìcado placeho. A “ falha" no tratamento foi 

definida pelo aparecimento de lesão de rnancha branca em qualquer superficie dos 

incisivos superiores durante 0 período do estudo. A duração média de ｯ ｢ ｳ ･ ｲ ｶ v Ｎ Ｐ 0 para a 

ｯ ｣ ｯ Ｇ ￪ ｮ ｣ ｩ ｡ a ､ ε ｨ ｡ a 110 tratamento foi de 155 dias; a média para observação de sucesso foi 

､ ε 217 dias. Cinco crianças do grupo controle e nenhuma do grupo experimental 

apresentaram lesão ､ ε mancha branca. A ｳ ｴ ｩ ｭ ｡ ｴ ｩ ｶ ｡ a de Kaplan-Meier para incidência de 

falha ｮ ｡ ｴ ｡ ｭ ｮ ｴ ｯ o no gmpo controle foi de 48% depois de 357 dias. cinco crianças. Estas 

ohservações ｳ ｵ ｧ ･ ｲ ｭ m que a terapia com antimicrobiano tópico reduz 0 risco de 

desenvolvimento de cárie de rnamadeira em ｣ ｲ r  ｡ ｳ s de alto risco 

MELO dos SANTOS et a1. ( 1988)35 Ｚ ｳ ｴ ｵ ､ ｡ ｲ ｡ ｲ ｮ n a relação ･ ｮ ｴ ｲ ε dieta, composição 

bioquírnica-microbiológica da placa dental e padrão de cárie ern pré-escolares. Foram 

avaliadas 60 crianças com idade entre 18 e 36 meses, divididas em três grupos: 20 com 

cárie de rnamadeira (CM), 20 com cárie em dentes posteriores (CP) e 20 sern cárie (SC) 

Placa dental foi coletada e pesada para as análises, e a partir da placa seca forarn rnedidos 

os níveis de f1úor (F), cálcio (Ca), fosfato (P) e polissacarídeo solúvel em álcali (PSA) 

Para a contagem de estreptococos do grupo mutans foram utilizadas as placas de dentes 

anteriores (DA) e posteriores (DP), sendo a cultura feita ern rneio seletivo. 0 padrão de 

ingestão de açúcar pelas crianças foi estîmado por questionário, sendo divîdido em total 

(AT), líquido (AL) e ｲ ｴ ｮ ｴ ￎ ｶ ｯ o (AR). 0 índice de cárie (ceo-s) nos dentes decíduos foi 

ｱ q Ｑ 1 ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ､ ｯ Ｎ . Os resultados encontrados mostraram que, ･ ｮ Ｇ ･ e as crianças com cárie, 
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aquelas com cárie de marnadeira apresentaram as maiores médias para índice ceo-s, 

quantidade de PSA, contagem de estreptococos e consumo de açúcar, bem como as 

menores quantidades dos íons F, Ca e P na placa dental. Já as ｣ ｲ r  ｡ ｳ s sem cárie tiveram as 

maIOres ｭ ､ ｩ ｡ ｳ s para F, Ca e P na placa e médias ｭ ｔ ｉ ｯ ｲ ･ ｳ s para contaminação por 

estreptococos, índice ceo-s, quantidade de PSA e ingestão de açúcar, se comparadas aos 

autros dois grupos. As crianças com cárie em dentes posteriores apresentaram ｲ ｵ ｬ ｴ ｡ ､ ｯ ｳ s

intermediários. ｅ ｳ ｴ ｳ s resultados sugerem que a ､ d ｡ a ｡ ｬ ｴ ｲ ｡ a a composlção inorgânica, 

ｲ ｧ ￢ ｮ ｩ ｣ c e microbiológica da placa dental, explicando 0 padrão de cárie na ､ ･ ｮ ｴ t ｏ O

decídua 
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111. DISCUSSAO 

A análise da ｬ ｩ ｴ ｲ ｡ ｴ ｵ ｲ ｡ a ｶ ｩ ､ ･ ｮ ｣ ｩ ｡ a que ｡ ｰ ｳ ｡ ｲ r da síndrome ､ ε ｣ ｡ ｮ ζ de mamadeira 

constituir-se em um problerna de saúde pública e em algurnas culturas apresentar uma alta 

prevalêncIa, em ｴ ･ Ｑ Ｐ Ｕ 5 de pesquisa pOUCO tem sido feito nO sentido de ･ ｳ ｴ ｡ ｢ ･ ｬ ･ ｣ ｲ ･ ｭ Ｍ ｳ ･ e

estratégias amplas que abranjam tanto 0 controle químico da doença como a mudança de 

comportamento, um fator talvez mais importante na manutenção do resultado obtido. ｅ ｳ ｴ ε

fato fíca evidenciado pelo estudo longitudinal realizado por SCLAVOS et al. Ｈ Ｑ Ｙ Ｘ Ｘ 8 ， no 

qual observaram que a despeito de todas as rnedidas preventivas utilizadas, que constaram 

de orientação aos pais em como escovar 05 dentes de seus filhos com flúor fosfato 

acidulado uma vez por semana, orientação sobre dieta e profilaxia realizada pelo 

profissional, as crianças que no início do estudo ｡ ｰ ｲ ｳ ･ ｮ ｴ ｡ ｲ ｡ ｭ m cárie de mamadeira tiveram 

uma experiência de cárie significativamente maior do que ｡ ｱ ｵ ｬ ｡ ｳ s livres de ｣ ￡ ｲ ｩ ζ Da 

mesma forma , BENITEZ et a1. (1994/ notaram que a cárie denta1 ｰ ｲ ｯ ｧ ｲ ､ ｩ ｵ u em 88,2% das 

crianças com cárie de mamadeira após um período de 3 meses, quando utilizaram urn 

programa ìntensivo de prevenção que constou de orientação ｳ ｯ ｢ ｲ ｬ ε desmame, higiene bucal 

e uso caseiro de flúor fosfato acidu1ado na forma de gel. A análise destes dois trabalhos 

sugere que 0 conhecimento de um hábito nocivo, como 0 uso da mamadeira notuma, não 

ｰ ｲ ｶ ｩ ｮ ･ e ta1 hábito, e ainda que a colaboração do paciente e/ou de seus responsáveis é 

importante quando da elaboração e implementação de qualquer programa preventivo que 

vise contro1ar 0 processo de cárie. Assim, ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｶ ･ ｮ ･ ｳ s que não dependam somente da 

cooperação do paciente e/ou de seus ｲ ｾ ｳ ｰ ｯ ｮ ｳ ￡ ｶ ･ ｩ ｳ s devem ser consideradas, a fim de reduzir 

a incidência de ｣ ￡ ｲ ｩ ε Ｚ ｭ m grupos ､ ε nsco 

ａ ｩ i Ｐ ｓ ｕ ｌ ｌ ｉ ｖ ａ ｎ N & TINANOFF Ｈ Ｑ Ｙ Ｙ Ｖ 6 셋 ao analisarem 0 ､ ｳ ･ ｮ ｶ ｯ ｬ ｶ ￬ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ o

futuro de novas Ｑ ｳ ･ ｳ s ､ ε ｣ ￡ ｮ ε após dois anos, ｯ ｢ ｳ ｲ ｶ ｡ ｲ ｡ ｭ m que as crianças que no início do 

ｳ ｴ ｵ ､ ｯ o ｡ ｰ ｲ ･ ｳ ｮ ｴ ｡ ｲ ｡ ｬ ｬ ｬ Ｍ ｳ ･ e com cáne de mamadeira tiveram um incremento de cárie oito 
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vezes maior quando comparaðas com aquelas do grupo livre ､ ε cárie. Estas observações 

estão de acordo com 05 ｳ ｬ ｵ ､ ｯ ｳ s de JOHNSEN el 01. Ｈ Ｑ Ｙ 9 Ｂ " ε GREENWELL el 01 

(! 990)'"’ ｱ ｵ ε ｭ ｯ ｳ ｴ ｲ r ｭ m a cárie de mamadeira como um fator de risco também na 

progressão da cárîe dental. Por outro lado, WEll‘STEIl'‘ et a1. (1994t6 obtiveram uma 

redução significatîva da prevalência de cárie após um ano, quando ｵ ｴ ｩ ｬ ｩ ｺ ｡ a ｮ n duas 

aplicações de vemiz fluoretado com um intervalo de 6 meses entre a primeira e segunda 

aplicação em crianças com cárie de rnamadeira, e ｣ c ｮ ｡ a ｮ n a atenção para a necessidade 

de estudos que enfoquem 05 fatores de risco ligados ao ｣ ｯ ｭ ｰ ｯ ｡ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ Ｎ . 0 controle 

quimioterápico ern ｣ ｲ r  ｡ ｳ s com cárie de mamadeira ｵ ｴ ｩ ｬ ｩ ｺ ｡ ｮ ､ ｯ Ｍ ｳ ε o vemiz fluoretado tem 

sido feito com ｢ ｡ ｳ ε no conhecimento ､ ε ｱ ｵ ε a" exposição prolongada ao flúor, como aquela 

obtida com 0 verniz fluoretado , aurnenta tanto a concentração de flúor ｰ ･ ｮ ｮ ｡ ｮ ･ ｮ ｴ ｭ ･ e 뻐

incorporado ao esmalte, como tarnbém 0 ｴ ｯ ｲ r de flúor fracarnente ligado ao mesmo, 

reduzindo-se desta forma a solubilidade do esrnalte em ácido. Da mesma forma, 

considerando que a cárie de ｲ r ｮ ｡ ､ ･ ｩ ｲ ｡ a caracteriza-se por uma for1e infecção por 

ｓ ｴ ｲ ･ ｰ ｴ ｯ ｣ ｯ ｣ ｣ ｳ s mutans nas superfícies dentais, LOPEZ et al. (1998)33 forarn capazes de 

impedir, através da ｡ ｰ ｬ ｩ ｣ c ｯ o tópica de iodo a 10%, 0 desenvolvimento da cárie de 

mamadeira em crianças de 19 meses que faziarn uso mamadeira notuma e que em dois 

exarnes microbiológicos consecutivos ｭ ｯ ｳ ｴ ｲ ｡ ｲ ｡ ｭ Ｍ ｳ ε contaminadas por Streptococcus 

mutans‘ É interessante notar que os autores que encontraram resultados positivos 

(WEINSTEIN el a1., 1994" e LOPEZ el aL Ｑ Ｙ Ｙ 9 Ｉ ) trabalharam com crianças de apenas 12 

a 19 meses de ｩ ､ ｡ ､ ， ε portanto bem mais jovens que aquelas que participaram por estudos 

ｲ ｡ Ｑ ｩ ｺ ｯ ､ ｯ ｳ s por SCLAVOS elo1. (1988)" e BENITEZ el a1. (1994)', que apresenlavam 

ｩ ､ ｡ ､ ε ､ ε 21 a 41 ｭ ｳ ｳ s e portanto, um maior número de superficies dentais ε uma 

contagem ､ ε Streptococcus mutans mais alta 

A ｬ ｩ ｴ ｲ ｡ ｴ ｵ ｲ ｡ a recomenda para a prevenção da cárie de mamadeira as ｳ ｴ ｲ ｡ ｴ ￩ ｧ ｬ ｡ ｳ s
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educacionais dirigidas ao indivíduo, fomecem informação sohre a doença focalizando a 

ｭ ｡ ｭ ｡ ､ ｩ ｲ ｡ a como fator de risco e recomendam a ｳ ｵ ｢ ｳ ｴ ｩ ｴ ｵ u ｯ o automática da mesma aos 12 

meses. No entanto, ｾ ｳ ｴ ｡ a ｳ ｴ ｲ ｡ ｴ ￩ ｧ ￬ ｡ a não tem sido aceita pelas rnães e babás de crianças sob 

risco de ､ ･ ｳ ･ ｮ ｶ ｯ ｬ ｶ ｲ r a cárie de marnadeira. Esta estratégia ｰ ｯ ､ ε ir de ｮ ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｯ o a normas 

culturais, de modo que deterrninadas.práticas são dificeis de serem ｳ ｧ ｵ ｩ ､ ｡ a ， ｳ ｰ ｣ ｩ ｡ ｬ ｭ ｮ ｴ ε

por mães solteiras ou babás ou aquelas com ｬ ｩ ｭ ｩ ｴ ｡   ｳ s ｳ ｡ ｩ ｳ s ou com dificuldade em 

mudar 0 comportamento. Deste ponto de vista, faz-se necessária a implementação ､ ε

outras estratégias que não se baseiem apenas na eliminação da ｭ ｮ ｡ ､ ･ ｩ ｲ ｡ a ern idade 

precoce. Assirn, WEINSTEIN (1996)58 preconiza estratégias que incluem ｳ ｵ ｢ ｳ ｴ ｩ ｴ ｵ ｩ  ç

gradativa da mamadeira pelo copo, eliminação gradual da alimentação noturna, redução 

ｬ ｮ ｴ ｡ a do ｶ ｯ ｬ ｵ ｭ ε de líquido na alimentação noturna, aumento no intervalo de ｴ ｭ ｰ ｯ o entre as 

refeições ε substituição gradativa do Ｑ ｬ ｴ ε ou suco pela água. ｄ ｶ ･ Ｍ - ･ e enfatizar que uma 

vez estabelecidas as estratégias a serem utilizadas, é Ｚ ｳ ｳ ･ ｮ ｣ ｩ ｡ ｬ l que se conheçam as 

preferências do responsável pela criança e da babá. Neste contexto, tanto a ｭ ￣ ε da criança 

como a babá devem ser aconselhadas, e não obrigadas, sobre 0 que fazer, 

Com ｲ ･ ｬ l ｯ o à educação comunìtária, a meta deve constituÌr-se do ･ ｳ ｴ ｡ ｢ ･ ｬ ･ ｣ ｩ ｭ ･ ｮ n

de normas culturaÎs duradouras no que se refere aos cuidados com a criança. Ao nosso 

conhecimento, apenas BRUERD et al (1989)8 realizaram estudo onde utilizaram estratégias 

múltiplas aplicadas a 12 comunidades indígenas. Estes autores utilizaram um modelo com 

um componente diagnóstico que forneceu dados epidemiológicos como ｴ ｮ ｢ ￩ ｭ m obtiveram 

informações sobre valores, atitudes e crenças sobre a ｡ ｬ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ t ｯ o com mamadeira. Em 

seguida, foram desenvolvidas estratégias educacionais de forma que todo a comunidade foi 

envolvida na sua implementação e a ｭ ｴ ｡ a principal do projeto foi a eliminação da 

mamadeira aos 12 meses de idade da ｣ ｲ r  ｡ Ｎ . Ernbora os resultados ｰ ｲ ･ ｬ ｩ ｭ ｩ i ･ ｳ s ｴ ･ ｮ n ｮ n

apontado para urna redução expressiva da ìncidêncìa da cárie de mamadeira em 10 das 12 
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comunidades, talvez a alta redução da doença não tenha se mantido ｡ a ｭ m do período de 

entusiasmo inicial. Uma vez que estes autores ｯ ｢ ｳ ･ ｡ ｲ ｡ ｭ m ao inÍcio do estudo que a 

marnadeira ｴ t Ｑ ｡ a um significado ･ ｳ ｰ ｣ ｩ ｡ ｬ l ζ que havia um forte desejo das mães e avós em 

continuar com 0 uso das ｭ ｳ ｭ ｡ a ， ｴ ｡ ｬ ｶ ｺ z ｴ t Ｑ ｡ a sido uma ｳ ｣ ｯ ｬ ｨ ｡ a ｩ ｮ ｦ ｣ ｬ ｩ ｺ z focalizar a 

estratégia na eliminação cornpleta da ｭ ｡ ｭ ｡ ､ ｩ ｲ ｡ a aos 12 meses. Entretanto, ､ ･ ｶ ･ Ｍ ｳ ε

salientar que estes ｰ ｳ ｱ ｵ ｩ ｳ ｡ ､ ｯ ｲ ･ ｳ s ｭ ｯ ｳ ｡ ｲ ｡ ｭ m ｱ ｵ ε comunidades podem ser ativadas ε

aprender como lidar com 0 problerna da ｣ ￡ ｲ ｩ ε de mamadeira. De acordo com WEINSTEIN 

Ｈ ( Ｙ Ｙ Ｖ 6 ’ para se desenvolver e ffianter ･ ｳ Ｇ ｡ ｴ ￩ ｧ ｩ ｡ ｳ s que modifiquem normas na comunidade, 

deve-se primeiro ativar as ｬ ｩ ､ ･ ｲ r ｟ ， comunitárias e desenvolver-se um cansenSQ sobre 0 

problema, coordenar esforços de ｯ ｲ ｧ ｡ ｮ ｩ ｺ z ｯ o e, não menos importante, cnar-se uma 

atmosfera ､ ε confiança mútua 
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IV. CONCLUSÕES 

As principais conclusões obtidas através da ｡ a ｩ ｳ ･ e da literatura foram 

• Crianças corn ｣ ･ ､ ζ marnadeira apresentam um risco significativarnente rnaior de 110 

futuro desenvolverem novas lesões de cárie 

• Do ponto de vista clínico, as estratégias preventivas que não dependem da colaboração 

direta da criança e/ou do responsável por ela, como profilaxia profissional, 

administração ､ ε fluoretos e de ｡ ｧ ｮ ｴ ･ ｳ s antimicrobianos, podem ser mais efetivas 11a 

ｰ ｲ ･ ｶ ･ ｮ  ç ε controle da cárie ､ ε mamadeira 

• Com relação à ､ ｵ ｣ ｡  ￣ ｯ o individual, as ｳ ｴ ｲ ｡ a ｧ ｩ ｡ ｳ s que incluem substituição gradativa da 

mamadeira pelo copo, eliminação gradativa da a1imentação notuma, ｦ Ｇ ､ ｵ  ￣ ｯ o lenta do 

volume de líquido na alirnentação noturna, aumento no ｩ ｮ ｴ ｲ ｶ ｡ ｬ ｯ o ､ ε ｴ ｭ ｰ ｯ o entre as 

refeições e substituição gradativa do leite ou suco pela água, constituem-se em medidas 

malS ｲ ｡ ｬ ｩ ｳ ｴ ｡ ｳ s para a prevenção e controle da cárie de mamadeira 

• Para se desenvolver e manter estratégias que modifiquem comportamentos no nível 

comlillitário ､ ｶ ･ Ｍ ｳ ･ e primeuo ativar as lideranças comunitárias e desenvolver-se um 

consenso sobre 0 problema, coordenar esforços de organização e ｣ ｲ r Ｇ Ｍ ｳ ･ e uma atmosfera 

de confiança mútua 
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SUMMARY 

In the last years it have been ｯ ｢ ｳ ｲ ｶ ･ ､ d a decline in dental caries incidence in all 

countries around the world. In spite of this, nUfsing bottle caries still is a public health 

problem and in some cultures it shows high ｰ ｲ ･ ｶ ｡ ｬ ･ ｮ ｣ ε ｔ ｨ ε purpose of this literature 

ｲ ･ ｖ ｬ ｷ w was to analise the estrategies used in prevention ､ d control of nursing bottle 

caries. The ･ ｳ Ｇ ｡ ｴ ･ ｧ ｩ ･ ｳ s proposed to prevent and to control the disease include fluorides and 

antibacterial agents application, as well as professional toothcleaning, and the use of 

individual and ｣ ｯ ｭ ｭ ｵ ｮ ｩ i ｹ y education methods. Individual education targets both parents 

and ｸ ｰ ･ ｣ ｴ ｡ ｮ ｴ t mothers în order to avoid behavior ー ｡ ｴ ｴ ｮ ｳ s that predispose the nursing ｢ ｯ ｴ ｴ ｬ ε

caries occurrence. Communitary education have shown ･ ｦ ｦ ･ ｣ ｴ ｩ i ｬ ･ ｳ ｳ s in ｰ ｲ ｯ ｶ ｩ ､ ε

information about dental caries 
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