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LISTA DE ABREVIATURAS

S. mutans = Streptococcus mutans

et al. = e outros (abreviatura de “et alii)

CPO-S = indice de carie por superficie para dentes permanentes (cariado, perdido,

obturado)

UFC/ml = unidades formadoras de colnias por mililitro

CPO = indice de cérie por unidade dentaria para dentes permanentes (cariado, perdido,

obturado)

ceo = indice de céarie por unidade dentaria para dentes deciduos (cariado, com extragio
indicada, obturado)

CO-S = indice de crie por superficie para dentes permanentes (cariado, obturado)

1% = primeiros



RESUMO

Nos ultimos anos tem havido um decréscimo na incidéncia de carie em todos os
paises do mundo. Apesar disso, a carie de mamadeira ainda se constitui em um problema
de satide publica e em algumas culturas apresenta altos indices de prevaléncia. O objetivo
desta monografia foi analisar as estratégias empregadas na prevengio e controle da cirie de
mamadeira, através de revisfio da literatura.. As estratégias propostas para prevenir e
controlar a doenca incluem o uso de fluoretos ¢ de agentes antimicrobianos, bem como de
profilaxia profissional, além do emprego de medidas de educagiio individual e comunitaria,
A educagiio individual é dirigida tanto aos pais como as futuras maes no periodo pré-natal,
com 0 objetivo de evitar comportamentos que predisponham 24 carie de mamadeira, e a

educagiio comunitaria tem se mostrado efetiva em prover informacgtes sobre a doenga.



I. INTRODUCAO

A carie de mamadeira € uma forma especifica de carie rampante em dentes
deciduos de bebés e criancas jovens, freqiientemente associada com a amamentacio
inadequada e prolongada, tanto no peito quanto com a mamadeira.*

A carie de mamadeira apresenta um padriio caracteristico e patognomdnico desta
condicdo. Os quatro incisivos superiores sdio os dentes mais afetados, enquanto os quatro
incisivos inferiores normalmente permanecem integros, o que se deve ao fato de a lingua
estender-se sobre esses dentes durante a suc¢do, constituindo uma protegio fisica, ¢ &
proximidade do ducto das glandulas salivares sublingual e submandibular.’** A razéo para
a severidade desigual das lesSes entre os incisivos superiores ¢ os outros dentes relaciona-
se com trés fatores: cronologia de erupcio dos dentes deciduos, duragiio do habito nocivo e
padrdo muscular de sucgio da crianca.”

A mterac@o de quatro fatores ¢ necesséria para a ocorréncia da carie de mamadeira:
microflora especifica, carboidratos fermentiveis que os microrganismos metabolizam em
acidos organicos, superficie de dentes susceptiveis 4 dissolugio icida e tempo.*

Em criangas com cérie de mamadeira o Strepfococcus mutans € o microrganismo
predominante associado com as leses.”>” Esta bactéria produz um polissacarideo viscoso
e pegajoso {dextrano) a partir de carboidratos da dieta, que permite sua adesdio umas as
outras e a superficie do dente ."” A proporgo de Streptococcus mutans na placa e na saliva
Galtaca colonizag8o intra-oral por este microrganismo ¢ altamente dependente do nivel de
sacarose da dieta.”

Dados epidemiolégicos mostram que a prevaléncia da céarie de mamadeira pode
variar de 1 a 70%, dependendo dos critérios para defini¢io da doenca € da populagio
estudada. Estudos recentes mostram que nas culturas ocidentais a prevaléncia usualmente

encontrada ¢ de 5% ou menos.” No Brasil tem sido relatada uma prevaléncia variando de



0,9 a 34,8%."
Entre os fatores considerados de risco estdo a relutdncia dos pais em dizer ndo aos

153 6 a exposigdo ao flior.""” Tem

filhos™*, a condi¢fio de safide sistémica da crianga.
sido demonstrado que o grupo étnico ao qual a crianca pertence pode afetar a ocorréncia da
carie de mamadeira, uma vez que os padrdes de alimentacdo ¢ de higiene bucal sio
influenciados pelos habitos culturais.*'**>* Caracteristicas dos pais tais como o baixo nivel
sécio-econdmico '™, o menor grau de escolaridade'™ e a menor faixa etiria" influenciam
as préticas de cuidado com as criangas, afetando o risco para a carie de mamadeira.

Entre os fatores ligados a dieta estfo a amamentagio prolongada no seio, o
uso prolongado e/ou inapropriado da mamadeira e da chupeta e o alto contetido de actcar
na alimentagfio, >4 1623373946523537 Oytro fator de risco potencial € a falta de higiene bucal
regular, "% WEINSTEIN (1996)* encontrou na literatura uma forte associagio entre
escovagio irregular, consumo de aglicar e freqiiéncia de doces na dieta como fatores de
risco ligados 4 ocorréncia da carie de mamadeira.

De acordo com RIPA (1988)*, a principal estratégia a ser utilizada na prevengio e
controle da carie de mamadeira deve consistir em alertar os pais da crianga soﬁfe esta
condigfo e as suas causas. Com o objetivo de evitar por parte dos pais um comportamento
que cause a cirie de mamadeira, programas educacionais centrados em preven¢fio devem
ser dirigidos ndo apenas aos pais como também as firturas mées no periodo pré-natal.

Com uma visdo mais ampla de como lidar com este problema, WEINSTEIN
(1996)* preconiza 3 estratégias a serem utilizadas na prevencdo e controle da cérie de
mamadeira, que consistem de: intervengdes quimioterapicas, educa¢@o individual para a
saide e educa¢fio comunitaria para a saide. Uma substancia utilizada no controle da cérie
de mamadeira ¢ o iodo, que estd entre um dos agentes bactericidas mais potentes.™

Também utilizado no controle quimico da céirie de mamadeira, o composto quimico



denominado Saforide®, formado pela associago entre o nitrato de praté ¢ o flaor, pode
constituir-se em uma estratégia importante.

Uma outra abordagem muito importante que deve ser utilizada na prevengio ¢
controle desta sindrome consiste de estratégias para a.educagﬁo individual ¢ comunitaria.
As perspectivas individuais ¢ comunitirias sfo muito tteis para poder-se desenvolver
intervencdes efetivas para os problemas de saide publica. Enquanto as mtervengdes
comﬁnitérias tdm se mostrado efetivas em prover informagdes, as mesmas mostram-se
menos eficazes na mudanca de comportamentos relacionados com estratégias individuais e
comunitirias. Por outro lado, as estratégias individuais sdo mais efettvas quan.do 0s
beneficios futuros que serdo proporéionados a0 individuo s@o substanciais ¢ virtualmente
garantidos, obtidos em um curto intervalo de tempo, e o resultado ¢ de baixo custo. Deste
ponto de vista, estas condigSes podem ser observadas em familias cujas criangas
apresentam cérie de mamadeira.

Alguns modelos de :\mudant;a de comportamento relevantes para a saiude do
individuo tém sido propostos; entre eles estiio aqueles apresentados por PROCHASKA &
DICLEMENTE (1994)*, onde foi avaliado como as pessoas mudam em relagdo &
comportamentos aditivos. Da mesma forma, ABRAMS (1998} sugeriu intervengdes
individuais ¢ também em outros niveis da estrutura social. Adicionalmente, este autor
aconselha que o principic fundamental de mudanga consiste em prover um maior
conhecimento para individuos com baixa motivagio. Empregando um modelo de difusfo,
PRESTON et al. (1995) observaram ser importante a utilizacdo de temas mﬁltipios €
variados na intervengio individual e comunitaria.

Com relagiio & carie de mamadeira, as medidas tradicionais de educagfio para a
saude fornecem informag:ﬁt_as gerais sobre esta doenga, focalizam a mamadeira como um

fator de risco e recomendam a substituigdo imediata da mesma pelo copo aos 12 meses. No



entanto, esta claro que esta medida ndo tem sido aceita pelas mies e babas de criangas com
carie de mamadeira ou sob risco de desenvolver a doenga. Este fato pode, pelo menos
parcialmente, explicar porque a despeito das amplas medidas utilizadas para a prevenciio e
o controle desta sindrome, estudos longitudinais demonstram que criancas com carie de
mamadeira apresentam maior risco de no futuro desenvolverem um grande ntimero de
lesBes de carie, quando comparadas com criangas livres de cérie. Isto evidencia a
necessidade do emprego de medidas mais amplas que visem efetivamente prevenir e
controlar a carie de mamadeira. Desta forma, a presente revisio de literatura foi realizada

com o objetivo de analisar as estratégias empregadas na prevencdo e controle desta doenca.



ll. REVISAO DA LITERATURA

FASS (1962)° observou que a maioria das criangas afetadas por carie de
mamadeira continuaram usando a mamadeira até o terceiro ano de vida, com algumas
persistindo no habito até mesmo aos quatro anos. Na boca da crianga que faz ﬁso da
mamadeira estdo presentes todos os. fatores necessarios para o processo de carie ocorrer:
leite com um contetido de agucar mimmo de 3,8%, microorganismos bucals capazes de
produzir icido, lenta liberacdo dos liquidos da mamadeira na cavidade bucal e diminui¢io
do fluxo salivar.

FASS" recomendou maior esforco na tentativa de obter melhor educaciio da
populagio a respeito de médidas preventivas e busca de melhor relaciio com os médicos,
pois eles estdo mais propensos a atender uma crianga antes dos 3 anos de idade, que pode
estar sujeita a carie de mamadeira ou a qualquer outro habito que possa ser prejudicial ao

seu bem estar.

. {‘ ~ HILL et al. (1967)* examinaram 579 estudantes aos 6, 8, 12 e 14 anos de idade a
fim de avaliar a atividade de cérie na mesma crian¢a durante este periodo. O objetivo foi
analisar se a experiéncia de carie na dentigdo decidua seria preditiva da atividade de carie
no futuro e se haveria interferéncia do ion fltior nesta relagio.

A anélise dos resuitados mostrou que as criancas com menor indice de carie na
denti¢io decidua tiveram o mais baixo incremento de cérie na denti¢dio permanente e que €
maior a probabilidade de que criangas livres de cdrie nos dentes deciduos também o sejam
nos dentes permanentes. Porém, criangas que apresentaram cérie nos dentes deciduos e que
foram expostas ao fhior também se mostraram livres de carie na denti¢iio permanente. As

criangas expostas ao fluor desde o nascimento mostraram menor experiéncia de cirie em

todas as avaliagBes.



A POULSEN et al. (1976)" realizaram estudo com o propésito de determinar os

efeitos da profilaxia profissional sobre placa bacteriana, gengivite e cérie em criancas
jovens com alta experiéncia de cérie. Setenta e oito criangas com 7 anos de idade foram
divididas de acordo com a. presenca ou auséneia de lesdes de cdrle, inclusive lesdes de
mancha branca, nas superficies lisas de dentes permanentes. Subseqiientemente, de forma
aleatdria, as criancas foram separadas em um grupo experimental e um grupo controle. O
grupo experimental recebeu profilaxia profissional a cada 2 semanas, utilizando-se pasta
profilatica sem flior, fio dental € pontas interproximais. O grupo controle nio foi tratado ¢
as criangas dos dois grupos realizaram bochechos guinzenais com solugdo de fluoreto de
sédio neutro a 0,2% durante o ano letivo. Todas as criangas participantes deste estudo
receberam tratamento restaurador completo antes da realizagdo do primeiro exame e
novamente 6 meses depois.

Ao final do estudo 70 criangas puderam ser avaliadas. Os dados de placa bacteriana
e gengivite foram analisados através de indices médios individuais. Apds 12 meses pode
ser demonstrada uma diferenga estatisticamente significante na acumulagio de placa e uma
diferenga menor no nivel de inflamagfio gengival entre os dois grupos. A incidéncia de
carie nos dentes permanentes presentes nos dois exames foi 70% mais baixa no grupo
experimental. O efeito da profilaxia profissional nos dentes permanentes em erupgio
durante o estudo e nos dentes deciduos presentes nos dois exames néo foi estatisticamente
significante. A melhoria na higiene bucal devido a freqliéncia da profilaxia profissional foi
grande o suficiente para melhorar as condigbes gengivais e a remogfo profissional de placa
a cada 2 semanas foi efetiva na redugfio do nimero de novas lesdes de carie.

POWELL (1976)"" examinou, por um periodo de 2 anos, mais de 4.000 criancas,
das quais 40 foram selecionadas para estudo € tratamento por apresentarem cérie de

mamadeira. Os critérios de diagnéstico foram a aparéncia clinica das lesdes e a histéria de



hébitos de amamentacfo. As idades variaram de 18 meses a 5 anos.

A incidéncia da carie de mamadeira encontrada foi de menos de 1% entre as
criangas examinadas, incluindo as que faziam uso de mamadeira durante o sono. Os
liquidos relacionados como agentes causadores foram muitos, tendo sido o leite puro
considerado como tal em 32% dos casos (13 criancgas). O padriio de desenvolvimento da
doenga seria caracteristico, envolvendo primeiramente os incisivos superiores, seguidos
dos primeiros molares superiores; a lingua ¢ o labio inferior protegeriam os incisivos
inferiores, que ndo sfo afetados. Para a escolha do tratamento foram analisados a extensio
das lesOes, a idade, a cooperacgdo e a higiene bucal da crianga, bem como a cooperagio dos
pais. A prevengiio através da educagio dos pais e dos profissionais envolvidos com o
cuidado de bebés ¢ criangas seria, segundo o autor, a Unica solugdo satisfatéria para o
controle da carie de mamadeira.

" Em estudo anterior, POULSEN et al.* relataram os efeitos, apds um ano, de um
programa quinzenal de profilaxia profissional sobre a cérie e a gengivite. A continuagfio do
estudo por AGERBAEK et al. (1978)° teve como objetivo analisar a influéncia da mudanca
de duas para trés semanas no intervalo entre as sessOes de profilaxia durante o segundo ano
da pesquisa. O incremento no indice CPO-S durante o segundo ano ndo mostrou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos experimental e controle. Os indices de placa e
gengivite, embora tendo crescido, eram ainda significativamente mais baixos nas criangas
submetidas 3 profilaxia a cada 3 semanas que nas crian¢as do grupo controle. O efeito
relativo do programa obtido no segundo ano do estudo foi aproximadamente a metade do
efeito obtido durante o primeiro ano, o que pode ser explicado pelo intervalo maior entre as
sessOes de profilaxia. O regime adotado para prevengio, enfocando apenas a limpeza
mecinica e desprovido de qualquer esfor¢o de motivagdo, pode diminuir a
responsabilidade da crianga por sua propria higiene bucal. A freqiiéncia da profilaxia é de
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grande importancia, pelo menos quando este € o inico meétodo de higiene usado. A conduta
empregada neste estudo deve ser recomendada somente para pacientes de alto risco como
tratamento de curto prazo.

FRIGOLETTO (1982)" propds um tratamento simplificado para as caries de
incisivos superiores, usado como rotina em seu consuitério particular. Para pacientes muito
jovens (entre 8 ¢ 13 meses de idade) o autor recomendou a remogdo da cérie ativa com
broca ou cureta de dentina (geralmente sem anestesia local e com o paciente sob sedagio,
associada ou niio ao uso de 6xido nitroso), seguida da aplicacio de gel fluoretado a 1,23%
em moldeira individual previamente confeccionada. O tratamento era complementado com
terapia caseira de aplicagdes diarias de 3 minutos de gel fluoretado a 0,5%, usando a
moldeira, além de serem dadas instrucBes aos pats sobre o tratamento, controle de dieta ¢
uso da mamadeira. O agiicar da mamadeira (sendo aceita apenas a dgua como conteudo)
deveria ser substituido por um adocante, cuja quantidade seria gradualmente reduzida até
sua completa eliminagio. O controle deveria ser feito por 6 semanas e¢ depois a cada 3
meses ¢ em cada consulta de retorno seria enfatizada a importancia do programa, feitos os
ajustes nos procedimentos de higiene e no uso do fldor, que teria os intervalos de aplicac@o
aumentados até sua descontinuacio. O tratamento restaurador poderia ser executado
posteriormente. Este tratamento seria uma alternativa vidvel, apresenta baixo custo e pode
ser eiecutado em pouco tempo € no proprio consultdrio.

KOHLER et al. (1982)* estudaram os efeitos de medidas preventivas sobre os
nivels salivares de Streptococcus mutans e lactobacilos em 249 mées (com bebés enire Je
8 meses de idade) que apresentaramlconcentrac;ﬁes de S. mutans maiores que 10° UFC/ml
de saliva. Um programa bésico de medidas preventivas foi instaurado com o objetivo de
diminuir esta contaminagéo, constando de aconselhamento dietético, profilaxia profissional

¢ instrucéio de higiene bucal, escavagio de cavidades amplas, tratamento com fltor e, em



alguns casos, com clorexidina. Em 97% das mées foi detectado o S. mutans, sendo que
34,5% delas apresentaram concentragdes maiores que 10® UFC/m! de saliva. Lactobacilos
foram encontrados em 73,5% das mies, 22,2% das quais com concentragdes maiores que
10° UFC/ml de saliva. Foi encontrada diferenga estatisticamente significante entre as
concentragdes salivares dos microrganismos pesquisados antes ¢ depois da instituicio das
medidas preventivas. Em 60% das maes as medidas preventivas reduziram a concentragio
de S. mutans para 300.000 UFC/ml de saliva e aquelas mies que mantiveram as
concentragdes salivares deste microrganismo acima deste valor foram tratadas com
clorexidina. Os resultados mostraram uma redugdio significativamente maior para
Streptococcus mutans do que para lactobacilos apds o uso da clorexidina. Isto poderia ser
explicado por uma menor sensibilidade dos lactobacilos & clorexidina e por sua presenca
em altas concentragdes sobre as superficies mucosas, que permanecem menos expostas ao
gel contendo o produto.

HOROWITZ (1983)24 afirmou que apesar da convicgdo quase universal de que a
" crie é incvitavel, ela é a mais "prevenivel” dentre as doengas bucais. Para isso, estio
disponiveis métodos avaliados cientificamente, como o uso de fluoretos, que nas suas
diversas formas tem se mostrado efetivo na prevengéio da carie. A fluoretacio da agua de
abastecimento tem sido o meio mais eficaz, mais pratico e mais barato de conferir protecio
contra a carie para todos, independentemente de idade, situacio sdcio-econdémica e nivel
educacional, além de ter mostrado efetividade também na reducéo da carie de raiz.

Uma vez que na maioria dos paises as criancas freqlientam a escola e sfio mais
suscetivels a carie, a adogfo de programas de prevengdo a serem desenvolvidos nestes
estabelecimentos seria uma das maneiras mais eficazes de reduzir a cane. Tais programas
deveriam incluir o uso de fluoretos nas suas varias formas de apresentag:ﬁol, seja

isoladamente ou em conjunto com técnicas de escovacglo e aplicagio de selantes adesivos.

12



Para o sucesso dos programas, seria findamental seu acompanhamento por dentistas e o

emprego de procedimentos educacionais a respeito dos métodos de prevengio.

e KOHLER et al. (1983)* realizaram estudo com objetivo de determinar se a redugdo

.-\\

do mimero de Streptococcus mutans através de medidas preventivas em méies altamente
infectadas poderia prevenir o estabelecimento deste microrganismo em seus filhos.
Examinaram 249 maes que apresentaram concentracdes salivares de S. mutans superiores a
10% UFC/ml e seus bebés. Foram coletadas amostras de placa dos bebés aos 15, 23 ¢ 36
meses de idade. Néo houve diferenga estatisticamente significante entre o grupo controle €
0 grupo tratado aos 15 meses. Aos 23 meses, para o grupo teste, 11% das criangas
apresentaram contaminagio por S. mutans, com valores menores que 3,0 x 10° UFC/ml de
saliva, e no grupo controle fol verificada a contaminaciio em 48% dos bebés. Aos 36
meses, 19% dos bebés do grupo tratado e 63% do grupo controle encontravam-se
infectados. Este aumento dos niveis de Streptococcus mutans pode ser explicado pela
ocorréncia de novos surtos de infeccdo, associados a mudancgas nas condigBes bucais, como
o aumento do numero de sitios retentivos, e troca dos habitos alimentares, por exemplo o

aumento da ingestéio de acucar.

( A v FRIGAL (1985)"7 descreveu a patologia, a etiologia € o tratamento da cérie Embora
a severidade da doenga varle conside.ravelmente na populacfo, ela estd sempre presente em
nossa sociedade, sendo carie de mamadeira a forma mais rampante ¢ virulenta de cérie
dental ¢ uma doenga comum em criangas.

Para a prevengdo dessas caries precoces € severas, recomendou que a mamadeira
néo fosse levada a cama pela crianga na hora de dormir, pois deste modo a mamada ficaria
intermitente por toda a noife. Melhor ainda, mamadeira na hora de dormir deveria conter

somente agua apés a erupgio do primeiro dente. Como a freqligncia e duragfio da

amamentacdo sdo parametros vitais na etiologia da carie de mamadeira, é possivel produzir



um padrdo similar de caries em criangas que se alimentam no peito de maneira inadequada,
a partir da erupcio do primeiro dente.

| 7 KEREBEL et al. (1985)28 usaram uma combinac¢io de métodos preventivos com o
| objetivo de estabelecer se s_eria possivel prevenir a carie dental num grupo de escolares
franceses, sabidamente com um nivel de higiene bucal pobre, por um periodo de 3 anos,
sem mudanga nos habitos de dieta, através de um programa de conirole de placa associado
3 prevenciio com fltior. Foram selecionados alunos de 7 a 8 anos de idade de 4 escolas do
subtirbio de Nantes, onde a Agua de abastecimento nfo era fluoretada. O grupo
experimental era formado por 98 criangas ¢ o grupo controle por 100 criangas, ao final do
estudo. O programa preventivo envolveu uma escovagdio didria supervisionada com
dentifricio fluoretado, realizada na escola apds o lanche; profilaxia profissional e aplicago
tépica de flior a cada 2 meses e motivacio refor¢ada, repetida de acordo com as
necessidades individuais. Para o grupo controle nfio houve tratamento profilatico e as
criancas ndo receberam instrucdes de higiene bucal. O nivel de higiene bucal foi medido
pelo indice de placa de Silness-Lde e a cdrie foi avaliada usando-se os indices de superficie
ceo ¢ CPO, incluindo-se as lesdes incipientes.

Os resultados apds 3 anos mostraram uma significante redugfio de placa de 52% no
grupo experimental comparado ao grupo controle, onde o valor médio do indice de placa
permaneceu por volta de 1.16, revelando a falta de higiene bucal. No grupo experimental
houve uma queda acentuada no indice de placa imediatamente apds a introdugio do
programa, tendo se estabilizado nos dois anos seguintes. A redugdo de carie foi
significativa ao nivel de 0,01%, mostrando redu¢fio de 44% para os dentes deciduos ¢ de
60% para os dentes permanentes. Ficou demonstrada a possibilidade de methorar os
habitos de higiene bucal em criancas com condigfio de saude bucal pobre, através de um

programa escolar de controle de placa e motivagéo.
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- .~ KLIMEK et al. (1985)”°. avaliaram os efeitos de um programa preventivo na

atividade de cérie e na freqiiéncia de gengivite. O grupo teste consistiu de 104 criangas

com idades entre 12 e 14 anos, que receberam profilaxia profissional ¢ instrugdes de
higiene bucal cinco vezes por ano, além de aplicagbes de verniz fluoretado (Duraphat®)
duas vezes por ano. No grupo controle (n = 117) ndio foi realizado tratamento profilatico e
para ambos os grupos néo houve controle de dieta.

Apds 2 anos, o incremento médio de carie alcangou 2.7 + 2.8 para novas superficies
cariadas e/ou restauradas no grupo teste e 5.0 + 4.2 no grupo controle. Isto significa que as
criangas do grupo controle apresentaram aproximadamente duas vezes mais superficies
cariadas ¢/ou restauradas que no grupo teste. A analise de cada grupo separadamente
mostrou que 37,5% das criangas do grupo teste néo desenvolveram novas caries, enquanto
no grupo controle apenas 18,8% das criancas se mantiveram livres de novas lesdes
cariosas. As diferencas mais pronunciadas entre os dois grupos foram encontradas nas
superficies proximais, alcangando uma reducio de carie de 59%, em média. Nas
superficies oclusais a redugfio alcangou 40% e foi observada redugsio de 35% para as
superficies vestibulares e linguais. No total, o indice da carie fo1 reduzido em 46% em 2
anos. O aciumulo de placa e a freqgiiéncia de gengivite foram significantemente reduzidos
apenas no grupo teste (67% e 55% respectivamente). Apds os 2 anos do estudo, no grupo
controle o indice de placa permaneceu inalterado € o indice de gengivite mostrou aumento
de 0.9 + 0.4 para 1.1 + 0.4. No grupo estudado este programé. foi efetivo na redugio da

inflamacio gengival ¢ no desenvolvimento de novas lesdes de carie.

~<\ " LANE & SELLEN (1986)*? destacaram a responsabilidade e o papel que as

enfermeiras poderiam desempenhar na prevengdo da cdrie de mamadeira, uma vez que elas
estiio entre os profissionais de salide que entram em contato com as criangas € seus pais em

seus primeiros anos de vida, muito antes da primeira visita das criancas ao dentista.
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Situagdes como as consultas pré-natais ou de retorno apds o parto proporcionariam
ocasifes em que se poderia ensinar aos pais habitos saudaveis para a saide bucal. As
enfermeiras poderiam orientar os pais sobre a dieta, incluindo restrigdes ao uso de agticares
¢ uso cotreto da mamadeira, hibitos de higiene bucal, como a limpeza dos rodetes
gengivais ¢ dentes parcialmente irrompidos com gaze e posterior escovagio. Poderiam
ainda detectar lesBes de carie iniciais ¢ alertar os pats para a necessidade de levar a crianga
ao dentista cedo ¢ regularmente.

__‘__}-";‘.I J TSAMTSOURIS et al. (1986)”' realizaram um estudo com 179 gestantes com o
objetivo de avaliar a educagio dessas mées em rela¢do a higiene bucal, papel do flior ¢
efeitos nocivos da amamentagdo prolongada no desenvolvimento da denticio. Os
resultados de um questionario respondido pelos pais durante um programa de educacio
pré-natal mostraram que a grande maioria das gestantes nio estavam bem informadas
quanto 4 saide bucal; entretanto, existia alto nivel de interesse em se informarem. A
maioria dos pais nunca tinham ouvido falar sobre a carie de mamadeira, nfio conheciam os
beneficios do fldor pds-natal, nio estavam conscientes dos efeitos dos habitos bucais na
oclusfio, nfio estavam informados sobre a cronologia de desenvolvimento dos dentes ¢,
embora grande parte dos pais concordassem em que a higiene bucal deveria comegar
quando o primeiro dente aparecesse na boca, eles estavam inseguros quanto as técnicas de
limpeza ¢ escovagio. Houve discordincia em relagfio ao momento apropriado da primeira
visita ao dentista ¢ confusfio a respeito de qual servigo profissional eles deveriam procurar
em caso de trauma dental na crianga.

Desde que a saude dental da crianca reflete padrdes de comportamento e atitudes
dos pais, ¢ de primordial importancia durante o periodo pré-natal a educagdo dos pais, que
devera determinar a saide dental das criangas. Dados da literatura tém demonstrado que

durante a gravidez a educacfio ¢ mais efetiva, pois as mies estio mais motivadas e
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receptivas a receber e aprender novas informacdes.

HOLMEN et al. (1988)” procuraram descrever as reacdes histoldgicas e ultra-
estruturais do esmalte frente a desorganizacdo/remogdo da placa dental, usando um modelo
de céarie in vivo. Quatorze voluntarios sob tratamento ortoddntico participaram do estudo.
A fim de se obter areas especificas protegidas, bandas ortoddnticas com espago na
superficie vestibular foram colocadas em pares homélogos de pré-molares. Um dente em
cada. par serviu como controle e teve a banda cimentada por todo o periodo do teste (5
semanas). A outra banda fol removida semanalmente e a superficie vestibular foi limpa,
tanto por escovagio com creme dental ndo-fluoretado como simplesmente por limpeza
com cotonete,

Qs resultados, tanto a nivel macroscopico quanto nos exames de luz polarizada e
microscopia eletronica de varredura, indicaram que 5 semanas com acumulo de placa
totalmente nio-desorganizada promoveram desmineralizagdo do esmalte em todos os 14
individuos, variando o grau de desmineralizagiio apresentado por cada um deles. Por outro
lado, a remocdo profissional de placa realizada semanalmente foi capaz de prevenir a
progressdo de lesdes cariosas, independentemente do procedimento de limpeza adotado. A
desorganizacio mecénica regular da placa dental foi capaz de suprimir a atividade

bacteriana e, portanto, o desenvolvimento de lesGes de cérie.

o RIPA (1988)* realizou uma ampla revisio de literatura sobre a cérie de mamadeira

¢, segundo os dados levantados, ‘a prevengfio desta patologia requer um programa
educacional apropriado para os pais em potencial e pais de recém—nascidos. Recomendou
que fosse dada prioridade para um programa de educacdo a nivel nacional com o objetivo
de educar o publico sobre a carie de mamadeira. Uma vez que hd subgrupos da populagéo
onde a prevaléncia da céarie de mamadeira € sabidamente alta, seria essencial que nestes

grupos fossem realizados contatos diretos com mulheres gravidas, pais e outros
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responsaveis pelo cuidado das criangas, como babds e avds. O tratamento deveria ser
inictado pela eliminac%o de habitos nocivos e pelo uso de fluoretos, a fim de diminuir a
solubilidade em acido do esmalte, e terapia antimicrobiana deveria ser instituida para a
crianga ¢ para os pais. Os esforcos educacionais para prevengio da cdrie de mamadeira
deveriam ser paralelos ao tratamento.

I_';"?"/‘q'\ SCLAVOS ¢t al. (1988)* avaliaram a efetividade de um programa preventivo
intensivo sobre o desenvolvimento futuro de carie em criangas com carie de mamadeira.
Este estudo foi realizado em 69 criancas com idade média de 3,9 anos ao exame inicial.
Fizeram parte do grupo controle 66 criangas escolhidas ao acaso, com idade média de 3,5
anos. Todas as criangas com cérie de mamadeira receberam cuidados odontolégicos
intensivos que consistiram de orienta¢@io aos pais, dada na visita inicial, em como escovar
os dentes dos seus filhos utilizando flior fosfato acidulado uma vez por semana,
acompanhamento com Instrucio sobre escovagiio dental, orientagio sobre dieta e
checagem freqiiente sobre cuidados odontolégicos preventivos. Foram realizados indice de
carie, indice gengival ¢ indice de placa, como também determinada a média diaria de
exposi¢io ao aglicar, através de andlise da dieta da crianca.

Apds um ano e meio, o numero médio de dentes cartados nas crianc¢as com cdrie de
mamadeira foi de 2,7 ¢ o niimero 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 indices de placa e o indice gengival nio sofreram alteragio ao longo do
estudo, sendo que o mesmo nfo ocorreu com a média didria de exposi¢dio ao agucar,
significativamente maior no grupo de criangas com cérie de mamadeira do que naquele das
criancas livres de carie. Os autores real¢aram que um grande niimero de criangas com carie
de mamadeira apresentaram algum tipo de doencga cronica. Este estudo concluiu que a

despeito dos intensivos cuidados preventivos empregados, as criangas com carie de
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mamadeira apresentaram uma susceptibilidade & carie mais alta quando comparadas
aquelas do grupo controte

.*" . BRUERD et al. (1989)° relataram os resultados parciais de um programa
experimental para a prevencdo da cdrie de mamadeira entre as comunidades indigenas da
América do Norte. A partir de 1985 este programa foi implementado em 12 comunidades
indigenas com o objetivo de reduzir em 50%, em um periodo de 5 anos, a incidéncia da
carle de mamadeira entre as criangas destas comunidades. As estratégias de intervengao
incluiram o treinamento de pais voluntarios, profissionais da saide e lideres das tribos
como agentes de informacgdo e aconselhamento dos responsaveis pelas criangas sobre as
conseqiiéncias e meios de prevengio da carie de mamadeira, através de palestras ¢
apresentagdes em grupo. Houve ainda uma campanha publicitaria em cada comunidade,
que durou 3 anos e cujos objetivos eram aumentar o conhecimento e reforgar para a
comunidade as metas do projeto. Varios materiais educacionais foram desenvolvidos,
incluindo manuais de treinamento, folhetos de aconselhamento, canecas e adesivos
promocionais. Os autores do projeto encorajaram o desenvolvimento de materiais e
estratégias educacionais adaptados a cada comunidade.

Os resultados preliminares, obtidos no quarto ano do projeto, mostraram quedas
estatisticamente significantes na prevaléncia da carie de mamadeira nas comunidades
envolvidas. Houve uma diminuicdo de 57% para 43% na incidéncia da cérie de mamadeira
nas 12 comunidades, resultando numa redugio de 25%. Nos quatro locais considerados de
alta intensidade da doenga, a redugdo foi de 33%, diminuindo de 53% para 35%. Contudo,
em trés locais nao foi possivel avaliar os resultados deste projeto, devido ao tamanho da
axnoétra final ser menor que da inicial em uma comunidade e por outras duas terem
abandonado o projeto. Esta intervenciio abrangente e multidisciplinar ofereceu um modelo

para a organizagio dos membros de comunidades minoritarias a fim de prevenir problemas
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de satide, podendo ser aplicado a outras areas além da saide bucal.

YIU & WEI (1992)* publicaram um artigo com o objetivo de dar uma visiio geral
sobre a carie rampante ¢ delinear um programa de controle baseado nos conhecimentos ¢
técnicas disponiveis até aquele ano. Devido aos resultados das pesquisas, que
proporcionaram uma melhor compreensio da etiologia da doenca, bem como 2 introdugéo
de novas técnicas ¢ materiais na pratica odontolégica, as estratégias de manejo da carie
rampante precisavam ser reavaliadas.

O tipo de tratamento a ser instituido para pacientes com cérie rampante dependeria
da motivacio do paciente e de seus pais frente ao tratamento, da extensdo do processo
carioso, da idade e da cooperacgéo da crianga. Os autores recomendaram que antes do inicio
do tratamento restaurador definitivo, um tratamento inicial fosse realizado, incluindo
restauracdes provisérias, analise de dieta, instrugdes de higiene bucal e terapia com fhior.
As emergéneias deveriam ser resolvidas imediatamente (casos de dor € abcessos, por
exemplo).

Uma vez que a dieta € um dos principais fatores de iniciacfio e desenvolvimento da
cérie, os pais deveriam ser instruidos a reduzir a freqiiéncia de ingestdo de sacarose de seus
filhos, restringindo o consumo de alimentos e bebidas doces a hora das refei¢des. Como os
habitos alimentares sfio dificeis de modificar, uma série de pequenas mudangas ¢ de mais
facil aceitaciio pela crianca e seus pais e tende a durar mais tempo do que as mudangas
drasticas. Caso a mamadeira ainda estivesse sendo usada, particularmente & noite, os pais
deveriam descontinuar seu uso, por diluigdo gradual de seu contetido e diminuigio da
quantidade de acticar, finalmente substituindo a mamadeira pelo copo em duas ou trés
semanas. Devido & idade e a pouca coordenagiio motora, muitas criangas nfio conseguem
escovar seus dentes apropriadamente, por isso seria importante o uso de técnicas

adequadas para cada faixa etaria, bem como a supervisdo da higiene bucal das criangas por
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seus pais. O uso de fluoretos ¢ importante na prevencio da carie dental e criangas em
denti¢do decidua poderiam se beneficiar do uso de pequenas quantidades de dentifricio
fluoretado. Aplicacdes profissionais de flilor seriam utets para prevenir maior destruigdo da
estrutura dentdria em criangas que apresentassem carie rampante. Tao logo a doenga
estivesse sob controle, o tratamento restaurador definitivo seria realizado. Os esfor¢os para
educagio em saide bucal deveriam ser enfatizados, especialmente em areas onde a
prevaléncia de carie rampante for alta.

< AXELSSON et al. (1993)° relataram os resultados parciais de wm programa
preventivo baseado no risco 4 carie, extensivo a todos os habitantes de 1 a 19 anos e
mulheres gravidas, introduzido no condado de Varmlénd, Suécia, em 1978. Os objetivos
do programa eram evitar quaisquer restauragdes proximais e restauracdes oclusais em
amalgama, evitar perda de insergdo periodontal nas superficies proximais ¢ motivar ¢
encorajar os individuos a assumir a responsabilidade por sua propria hfgiene bucal. Era
esperado que os resultados fossem atingidos em 1998, pelos jovens de 20 anos de idade.

O programa consistiu no aconselhamento individual ¢ em grupo das mulheres
gravidas e dos pais sobre os habitos de higiene bucal e dieta adequados e importancia do
uso de dentifricios fluoretados. As criangas que freqiientavam o jardim de infincia foram
incluidas em um programa de escovacio supervisionada e jogos para a educagio em saude
bucai. Ao completarem 3 anos de idade, todas as criangas receberam profilaxia profissional
e aproximadamente 10% delas foram classificadas como "de risco & cérie”, recebendo
profilaxia profissional e aplicagdes de verniz fluoretado de 2 a 4 vezes por ano. Durante o
curso primario as criangas receberam licdes sobre prevencdio ¢ treinamento para a
realizagdo da prépria higiene bucal. As criangas de 12 a 13 anos de idade foram instruidas
para usar fio dental com dentifricio fluoretado na limpeza das superficies proximais de pré-

molares e molares antes da escovacgfo. Para a prevencio de caries oclusais em molares foi
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realizada aplicacio seletiva de selantes ionoméricos, indicados com base no risco 4 cérie e
na anatomia das fissuras. Aproximadamente 25% dos molares foram selados. Em todas as
escolas foi realizados levantamento de risco & carie ¢ as criangas consideradas de risco
foram tratadas com meios preventivos profissionais. Estas criangas freqiientaram o
consultorio da escola de 1 a 6 vezes por ano, de acordo com as necessidades individuais, €
como resultado muito poucas precisaram de tratamento restaurador.

Entre 1979 e 1991, a prevaléncia e a incidéncia de carie diminuiram de 75 a 90% e
de 75 a 85%, respectivamente. A porcentagem de criancas livres de carie aos 3 anos de
idade aumentou de 51 para 94% e em criancas de 12 anos a prevaléncia de carie diminuiu
de 6.5 para 1.0 CO-S; o tempo médio anual de tratamento por crianga caiu de 1.8 hora em
1979 para 0.3 a 0.5 hora em 1990. O programa apresentou boa relagéio de custo-beneficio,
devendo ser enfatizada a prevengdo primaria e os objetivos estabelecidos em 1978 devem
ser atingidos em 1998, como previsto.

Em 1993, CAUFIELD et al’ demonstraram pela primeira vez o periodo
denominado “janela de infectividade”, definido como o intervalo de tempo em que o
Streptococcus mutans tem sua colonizagdo inicial na cavidade bucal de criancas. Quarenta
e sels criang¢as cujas mées apresentavam altos indices de §. mutans (> 2,5 x 10* UFC/ml de
saliva) foram monitoradas longitudinalmente e culturas de lactobacilos € §. mutans foram
realizadas para mées e filhos. As amostras foram coletadas a cada 3 meses, durante 4 anos.
Apds este periodo, as crianc}as foram divididas em grupo infectado (#=38) e nio-infectado
(n=8). Verificou-se que 75% das criangas infectadas adquiriram o S. mutans entre os 19 e
28 meses de idade (média de 24 meses), periodo que foi denominado pelos autores de
“Janela de infectividade”. Préximo aos 33 meses, todas as 38 criangas estavam infectadas
e, aos 49 meses, 29% delas apresentavam cérie. Para o grupo ndo-infectado, aos 49 fneses

as criangas nio apresentavam evidéncias de contaminacdio por Strepfococcus mutans e
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carie.

DASANAYAKE et al. (1993)'° avaliaram se a aplicagio de fluoreto de sédio
iodado na denticio das mies alteraria os niveis salivares de Streptococcus mutans e de
outras bactérias e, conseqiientemente, a transmisso destes microrganismos para seus
bebés, e se haveria alteragdes da atividade de caries nas criancas.

Seis aplicagBes de fluoreto de so6dio iodado ou de placebo foram realizadas na
denticdo das mles por ocasifio da erupgdo dos dentes do bebé. Os niveis salivares de S.
mutans ¢ de outras bactérias foram periodicamente monitorados nas mées e nas criangas
até que essas completassem 3 anos de idade. Foram observadas reducdes significantes nos
niveis salivares das mies em relagio a S. mutans, lactobacilos, estreptococos totais ¢
microrganismos cultiviveis, imediatamente apés o ftratamento com fluoreto de sddio
iodado. Quando os filhos das mulheres que receberam o tratamento com fluoreto de sodio
iodado completaram 3 anos de idade, a incidéncia de colonizaglio por S mutans ou a
experiéncia de carie ndo diferiu de maneira significante das criangas que eram filhas de
mﬁeé que receberam placebo.

A aplicaglio a curto prazo de fluoreto de sodio iodado na denticio das mies
consideradas de alto risco produziu uma redugfio transitéria nos niveis de Streptoéoccus
mutans ¢ de populagdes bacterianas .na saliva destas, mas ndo teve influéncia significante
na incidéncia e no periodo de aquisigiio do microrganismo ou na experiéncia de carie de
suas criangas. As observagdes sugeriram ainda que as intervengdes poderiam ser mais
efetivas na reducio da transmissdo de S. mutans se a administraciio de antimicrobianos nas
maes ocorresse no momento aproximado da "janela de infectividade", por volta dos 26
meses de idade, quando o bébé seria colonizado pela bactéria.

BENITEZ et al. (1994) analisaram a eficicia de um programa preventivo visando

impedir a progressido de cérie em criangas que apresentavam cérie de mamadeira. Foram
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selecionadas 17 criancas com 1dade entre 21 e 36 meses € 0s seus responsaveis receberam
instrugdes sobre desmame, habitos de higiene bucal e uso de fluor. O estudo foi
interrompido apds os trés primeiros meses, uma vez que os responsaveis pelas criangas nio
estavam seguindo as instrugdes acima mencionadas e as lesSes de carie progrediram em 15
das 17 criangas.

Entre os responsaveis, doze (70,5%) relataram ter conhecimento do potencial
cariogénico da mamadeira noturna ¢ dez deles (58,8%) disseram ter o habito de escovar os
dentes de suas criangas uma vez ao dia. Apds os trés primeiros meses do estudo, os
responsaveis relataram que apenas sete criangas (41,1%) pararam de usar a mamadeira ¢
somente dois responsaveis (11,7%) disseram estar seguindo as instrugdes sobre escdvag,ﬁo
com flhor. As lesdes de carie néo prdgrediram em apenas duas criangas, Cujos responsaveis
relataram a interrupco no uso da mamadeira e uso do flilor como requisitado. A analise
dos resultados parciais sugerin que o conhecimento das conseqiiéncias de um habito
nocivo, como o uso da mamadeira noturna, nfio previne tal habito, e ainda que a
colaboragio do paciente e/ou de seus responsaveis ¢ importante quando da elaboragfo e
implementaco de qualquer programa preventivo que vise controlar o processo de cérie.
Intervengdes que ndo dependam somente da cooperagdo do paciente e/ou de seus
responsaveis devem ser consideradas, a fim de reduzir a incidéncia de carie em grupos de
risco.

WEINSTEIN et al. (1994)*° avaliaram o efeito de um programa preventivo em 130
criangas imigrantes de 19 meses dé idade com carie de mamadeira. As criancas foram
submetidas a um exame clinico com e¢xame bucal e iluminagio artificial. Adicionalmente,
foi realizada coleta de placa dental para realizar o teste de atividade de cérie (Cariostat®) ¢
verniz fluoretado (Durafor®) foi aplicado em todas as superficies dos quatro 1ncisivos

superiores. ApoOs seis meses, 79 criangas foram examinadas novamente e seus pais



responderam a um questiondrio. Analisados estatisticamente, os resultados mostraram uma
reduglio significativa no numero de dentes cariados e desmineralizados, A prevaléncia da
doenga decresceu de 41 para 29%. Oitenta e seis porcento (86%) dos dentes integros
permaneceram livres de carie e 56% dos dentes com lesdo branca haviam remineralizado.
Com estes resultados, os autores sugeriram que enquanto o verniz fluoretado reduziu a
prevaléncia de carie em criangas jovens pesquisas futuras devem investigar os fatores de
risco relacionados com o comportamento.

DUPERON (1995)12 examinou a progressio, etiologia, preven¢ao e o tratamento da
carie de mamadeira. Intensas medidas preventivas, como instrucdes de higiene bucal,
hébitos dietéticos e uso topico de gel fluoretado nfio tém demonsirado muito sucesso na
prevengio desta condi¢fio e recentes pesquisas demonstraram que o conhecimento dos pais
em relacio aos efeitos nocivos do uso inadequado da mamadeira ¢ da amamentagdo
noturna prolongada nfo tem posto fim a estas praticas. Na maior parte das vezes ds pais
sdo de baixa renda ou sfo pais sepafados, tendo assim dificuldades em seguir os cuidados
prescritos; entretanto, os pais dedicados podem ser capazes de prevenir o processo da
doencga precocemente. Tratamentos temporarios t€m sido usados no sentido de deter as
caries até que restauracGes definitivas possam ser realizadas sob anestesia local, quando a
crianca alcanga 3 a 4 anos de idade, sem que seja necessdrio utilizar anestesia geral ou
sedacio. HA 15 anos, um éomposto quimico desenvolvido no Japio, chamado Saforide”,
Vem_sendo usado para deter as céries e evitar a desmineralizacdio. Mais recentemente,
criancas de 12 a 20 meses com carie de mamadeira tém sido tratadas com a remogio
grosseira da cérie dos dentes anteriores com uma cureta e depois restaurados com cimento
de iondmero de vidro. As lesdes oclusais podem ser iratadas similarmente, uma vez que o
cimento de londmero de vidro adere-se adequadamente na dentina cariada e no esmalte

remanescente. Este tratamento pode conter as lesdes e liberar flior para inibir futura
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atividade de carie.

Pesquisas s3o necessarias para desenvolver testes capazes de identificar criancas de
risco, a fim de concentrar a prevengio e educaciio nestas criangas € em seus pais. Talvez
ocorresse significativa redugo na incidéncia desta condigiio em grupos susceptiveis, pelo
precoce ¢ apropriado tratamento. A cooperagfio de sociedades profissionais, de grupos que
se preocupam com o assunto ¢ do governo sdo essenciais para ajudar na educacio dos
novos pais sobre os problemas associados a esta condigdo, ¢ assim prevenir este problema.

GRINDEFJORD et al. (1995)*' pesquisaram em 786 criancas de 1 ano de idade
fatores relacionados a habitos dietéticos, higiene bucal, exposi¢io ao flior € ocorréncia de
Strepiococcus mutans, além da situagdo socio-econdmica e a cultura de origem de seus
pais. O objetivo desse estudo fo1 avaliar a capacidade desses fatores em predizer o risco de
desenvolvimento de oéries.precoces em criangas antes dos 3 anos e meio de idade. Na
anilise logistica de regressio multivariante utilizada na pesquisa, as variaveis
significativamente associadas com carie aos 3 anos ¢ meio de idade foram: cultura
imigrante, educacio da mde, consumo de bebidas contendo aglcar, infec¢io por
Streptococcus mutans e ingestdio de doces. Conseqiientemente, seria importante que 65 pais
fossem encorajados a impor préticas. dietéticas benéficas a suas criancas. Além disso, eles
deveriam ser fortemente intimidados a nfo dar bebidas contendo agtcar, doces ou
alimentag@o noturna aos seus filhos. E como a ocorréncia de Séreptococcus mutans 1ol uma
variavel significativamente associada a cérie, os resultados sugeriram que um programa
preventivo poderia incluir tratamento com clorexidina, a fim de prevenir ou retardar a
coloniza¢io por S. mutans.

A probabilidade das criangas chegarem aos 3 anos e meio de idade com
desenvolvimento de lesdes cariosas era de 87% quando todas as varidveis associadas a

carie citadas acima estavam presentes; o risco dessas criangas chegarem aos 3 anos e meio
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de idade com desenvolvimento de manifestagdes de cérie era 32 vezes maior do que o risco
de criancas onde as varidveis de risco correspondentes ndo estavam presentes Com U ano
de idade. A descoberta de que o risco das criangas desenvolverem caries precoces pode ser
identificado com 1 ano de 1dade, tendo por base as informagdes ¢ combinagdes de fatores
sécio-demograficos, higiene bucal, habitos dietéticos e ocorréncia de S .mutans, possibilita
a criagdo de programas preventivos individuais baseados no perfil especifico de cada
criaﬁqa.

VEERKAMP & WEERHEIIM (1995)* propuseram 4 estagios de desenvolvimento
para a caric de mamadeira. O estagio inicial (reversivel) caracterizava-se por ménchas
brancas cervicais e, ocasionalmente; interproximails nos dentes superiores anteriores, No
estagio cariado, as lesGes estendiam-se até a dentina, provocando descoloragdes nos dentes
anteriores superiores e os 1°° molares superiores apresentavam manchas brancas. Nesse
estigio as criangas comecavam a se queixar de dor com a ingestdo de comidas ou bebidas
frias. O estigio seguinte, de lesdes profundas, era caracterizado por lesdes mais extensas
nos dentes anteriores supériores, podendo ocorrer problemas pulpares. Os 1% molares
supe_riores apresentavam lesdes ao nivel de dentina e os 1* molares inferiores, lesdes
iniciais. Reclamag8es de dor durante a escovagiio ou alimentagdio eram fregiientes, No
ultimo estagio, traumatico, os dentes superiores anteriores eram propensos a fraturar e, na
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maioria dos casos, haviam se tornado desvitalizados. Os 1% molares superiores podiam

apresentar problemas pulpares. Em todos os estagios, as caries podem ser controladas se as
circunstancias forem modificadas.

O diagnostico precoce da carie de mamadeira é raro, pois o primeiro estigio, além
de dificil de ser detectado pelos pais, ocorre em uma idade que as criangas regularmente
nfio visitam o dentista e ndo provoca dor. Se surgem reclamacgdes de dor por parte das

criangas, defeitos irreversiveis ja foram desenvolvidos. Um correto diagnéstico da etiologia
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das caries seria obrigatorio para introduzir uma base de medidas preventivas adequadas. O
melhor tratamento para a carie de mamadeira seria a prevengdo, indiferentemente do
estagio das lestes. Uma tentativa restauradora ¢ considerada fracassada se ndio houver
suporte adequado de medidas preventivas.

OPPENHEIM (1996)*® discutiu a orientacio dos pais quanto 4 saiide bucal de seus
filhos. O aconselhamento precoce poderia minimizar muitas das intervengdes técnicas que
serlam necessarias na infincia e adolescéncia. A prevengio da carie dental exige
fondamentos solidos, que éejam estabelecidos o mais cedo possivel. O ideal seria que a
educacio dos pais comecasse durante a gestagtio, quando seriam esclarecidas as razdes
para os cuidados precoces de saude bucal. Uma visita ao dentista cedo seria o melhor
momento para a orientacdo sobre os aspectos do desenvolvimento do processo carioso,
préaticas de alimentag3o e higiene bucal, uso do flior ¢ habitos de sucgfio nio-nutritiva.

A primeira consulta da crianca ao dentista deveria ser determinada por cada
profissional, embora a "American Academy of Pediatric Dentistry" (AAPD - Academia
Americana de Odontopediatria) recomende que esta ocorra dentro de 6 meses a partir da
erupgio do primeiro dente ¢ ndo além dos 12 meses de idade. A higiene bucal deveria ser
iniciada o quanto antes, utilizando-se gaze para a limpeza das mucosas e a escovagdo
realizada a partir do aparecimento do primeiro dente na cavidade bucal, com pouco ou
nenhum dentifricio. O flior deveria ser usado com cautela em criancas pequenas, devido
aos problemas que pode acarretar no desenvolvimento dos dentes permanentes. Apesar das
informagBes existentes a respeito dos habitos de alimentagfo, pais e/ou babas continuam
usando o peito ou a mamadeira para ajudar a crianga a dormir, mesmo apés a erupgio dos
dentes, sendo esta pratica associada & ocomréncia de carie. Deveriam ser dadas aos pais
informagdes sobre o controle de habitos de sucglo nfo-nutritiva & as complicagdes deles

decorrentes.
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TINANOFF & O’SULLIVAN (1996)" realizaram um estudo com o objetivo de
relatar a associac8o existente entre padrdes precoces de cérie dental € desenvolvimento de
caries adicionais em criancas pré-escolares.

Cento ¢ quarenta e duas criangas de Connecticut, com idade média de 3,8 anos,
passaram por um exame inicial e foram acompanhadas durante dois anos, .sendo
examinadas anualmente. No examel icial as criancas foram classificadas em livres de
cérie, com caries de cavidade e fissura (CF) ou tendo céries anteriores superiores (AS).
Apéds dois anos, as criancas que se apresentaram no exame inicial com caries superiores
anteriores tinham uma média posterior 7 vezes maior na contagem global de céries do que
as criangas que eram livres de carie no exame inicial, € as criancas que se apresentaram
com carie de cavidade e fissura tinham uma média 4 vezes maior. Criancas com 3 anos de
idade com padrdes superior anterior € de cavidade e fissura tinham niveis
significantemente mais altos de carie aos 5 anos do que criancas da mesma idade que eram
livres de carie no exame inicial. Tais achados concordam com outros estudos existentes na
literatura que mostram a carie de mgmadeira como um fator de risco para progressdo das
céries. A presenca de cédrie em criangas com 3 a 4 anos de idade pode identifica-las como
de maior risco para o desenvolvimento de futuras céries. Os achados sugeriram que os
esforcos para desenvolver intervencdes antes dos 3 anos de idade podem ter efeito
consideravel na reducio da necessidade de tratamento dental futuro.

WEINSTEIN (1996)°’ propds trés abordagens para prevengdo da carie de
mamadeira: intervengbes quimioterapicas, educa¢fio individual de saide e educagio
comunitaria de saide.

S4o necessarias intervengdes profissionais em populagdes de alto risco a céarie de
mamadeira, como tratamentos com flior ¢ restauracdes dentarias, para reduzir o nivel de

Streptococcus mutans da mae e aplicagdes de verniz fluoretado nas criancas. As
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abordagens educacionais de orientagdo sobre a mamadeira incluem substituigio gradual
pela xicara, eliminagio gradual da alimentag3o noturna, lenta reducfio no volume da
alimentagfo noturna, awmento no intervalo entre as alimentagdes e gradual diluigdo do leite
ou suco na mamadeira. As. estratégias de educagdio comunitdria tém comprovado sucesso
na transmissdo de informag¢des, mas menor eficiéncia na mudanga de comportamentos do
que as estratégias de educagdo individual. Nas comunidades de maior risco, os esforgos
para educagio em satde tém sido inadequados e mal orientados.

KANELLIS et al. (1997)* analisaram, através de um modelo preestabelecido de
persuasfo (“Elaboration likelihood model of persuasion-ELM™), a maneira pela qual a
informagiio sobre carie de mamadeira foi processada, isto &, se as informag@es recebidas
foram processadas primariamente por rota central ou periférica. Cento e vinte mulheres de
baixa renda, gravidas ou tendo filho menor de sete meses de idade, na faixa etiria de 15 a
37 anos e tendo, em média,. estudado até o 2° grau, foram aleatoriamente divididas em trés
grupos. O grupo 1 escutou uma mensagem persuasiva gravada de 5 minutos; o grupo 2
escutou a mesma mensagem, acompanhada da resposta de um auditério confirmando a
mensagem; o grupo 3 serviu como controle, ndio tendo escutado a gravagdio, O
conhecimento ¢ a atitude sobre carie de mamadeira foram medidos antes e depois do
experimento. As participantes dos grupos 1 e 2 foram também solicitadas a avaliar o
conhecimento do locutor ¢ a qualidade da mensagem. Os dois grupos que ouviram a
mensagem mostraram uma mudanga positiva significante na atitude e no conhecimento,
quando comparados ao grupo controle. o resultado foi compativel com a rota central de
processamento da mensagem, porém as mudancas relatadas no estudo refletem apenas
modificacGes a curto prazo. Nido foram encontradas diferengas significativas entre os
grupos 1 e 2, tanto no que diz respeito ao conhecimento e atitude quanto entre as

avaliagdes do conhecimento do locutor e qualidade da mensagem. Demonstrou-se que as
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participantes do estudo processaram a mensagem sobre carte de mamadeira primariémente
pela rota central, isto €, prestando aténgﬁo ao seu conteudo. Nio ficou claro, no entanto, se
a mensagem apresentada levaria a adogdo de praticas e comportamento de alimentaco
apropriados.

SERINO & GOLD (1997)* relataram que apesar do crescente niimero de criancas
livres da céarie dental, um segmento significativo da populacfo infantil ainda apresenta uma
grande quantidade de lesBes cariosas ¢ a introdugfio precoce de medidas de educacfo e
prevencio em saide bucal poderia ajudar na produgio de uma geragio realmente livre de
carie. Um programa preventivo eficaz precisaria comegar durante a gesta¢fo, quando uma
consulta com os pais deveria ser realizada para orientagdo sobre higiene bucal, uso de
fldor, revisio de condigdes médicas que possam afetar os tecidos bucais e discussio sobre
habitos e desordens musculares que possam levar a problemas de satde bucal. A primeira
consulta do bebé ao dentista deveria ocorrer dentro de 6 meses apds a erupgio do primeiro
dente e n3o além do primeiro aniversirio; nesta ocasifio deveriam ser realizados anamnese
e exame bucal completos, a fim de se estabelecer uma previsdo de risco a carie € um
protocolo de reavaliagio periddica para o paciente. As instrugBes sobre os procedimentos
preventivos deveriam ser enfatizadas ¢ reforgadas, além de serem dadas aos pais nogdes
sobre o desenvolvimento bucal e dentirio, prevenco de injurias, habitos bucais nfo-
nutritivos e dieta. A higiene bucal do bebé deveria ser realizada com gaze ou tecido macio
enrolado no dedo, para a limpeza dos rodetes gengivais pelo menos uma vez ao dia, ¢ a
escovagfo iniciada com a erupgiio do primeiro dente, utilizando-se uma escova pequena e
macia. A iniciagfio precoce acostumaria a crianga ao processo. Visando a prevencdo da
carie de mamadeira, os pats deveriam ser instruidos a nio pdr a crianga para dormir com a
mamadeira, cortar a mamada noturna apds a erupgiio do primeiro dente, estimular o uso do

copo 4 medida que o bebé se aproxime do primeiro aniversario, quando a mamadeira
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deveria ser totalmente substituida pelo copo.

SHAW (1997)" fez recomendagdes para a prevengio da cériec em criangas, uma
vez que esta condigdo de saude bucal seria a mais comum” na infancia e que determinadas
circunstincias aumentariam o risco i carie e tornariam imperativa a adocio de um
programa de prevencdo. Os fatores de ordem geral, como a situagfio sdcio-econdmica, a
sande da crianga e o uso continuo de medicamentos contendo agiicar, e os fatores de ordem
local, como a higiene e o fluxo salivar, deveriam ser observados na elaboracio do
programa. Os métodos ¢ técnicas de prevengfio incluem controle da dieta, terapia com
fluoretos, uso de selantes ¢ higiene bucal. Referente & higiene, esta deveria ser realizada
com dentifricios fluoretados e supervisionada pelos pais, sendo mais importante sua
efetividade que o uso de uma técnica especifica. Os selantes poderiam ser aplicados em
criangas consideradas de alto risco, desde que pudessem ser acompanhados a longo prazo.
Os fluoretos poderiam ser utilizados nas suas diversas formas, desde a fluoretagfo da agua
de consumo até aplicagdes pelo profissional. As orientagBes de dieta seriam baseadas nos
habitos alimentares da familia, fixando-se metas passiveis de serem atingidas em etapas e
incluindo orienta¢Ges sobre o consumo de aglicar, uso da mamadeira € da amamentagio no
peito.

TINANOFF & O'SULLIVAN (1997)°° revisaram a etiologia e a prevencio da carie
de mamadeira. Quanto a etiologia, encontraram que € amplamente aceito que o grupo de
microorganismos Streptococcus mutans € cariogénico ¢ estd associado a carie de
mamadeira, Contudo, os estudos microbiolégicos ndo esclareceram a idade em que ocorre
a infecgdo. Para os autores, a determinacdo da idade em que a infe¢lo acontece seria
essencial para o entendimento do processo da doenca, para a eficicia dos testes
microbioldgicos nas diferentes idades e para se conhecer o periodo mais indicado para a

introduco de estratégias preventivas, Embora a doenga seja devida, pelo menos em parte,
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ao uso madequado da mamadeira, outras causas nfio podem ser excluidas, como a
hipoplasia linear de dentes associada & desnutrigdo € a amamentagdo prolongada no peito,
especialmente a noite. O potencial de cariogenicidade do leite ¢ férmulas infantis,
conteudos mais comuns da mamadeira, permanece controverso, embora seja reconhecido
que os liquidos que contém sacarose sio cariogénicos.

As estratégias de prevencdo enfocam programas educacionais para alteragdo das
praticas alimentares da crianca e redugfio dos niveis de infecglio por Streptococcus mutans.
Estes programas educacionais, mesmo tendo apresentado resultados positivos, ndo foram
eficazes o suficiente para alterar os padrdes de comportamento e reduzir a prevaléncia da
caric de mamadeira. Juntamente com estas técnicas devem examinadas itervengdes
preventivas que ndo dependam da colaboragfio dos pacientes, como profilaxia profissional
¢ administragio de fluoretos e agentes antimicrobianos, transferindo para os profissionais a
responsabilidade da prevengio da carie de mamadeira.

O melhor conhecimento das causas da caric de mamadeira e efettvas estratégias
para reduzir seus riscos podem produzir enormes redugdes a curto e a longo prazo nos
custos do tratamento, como também reduzir a dor e sofrimento das criangas afetadas. .

TINANOFF (1997)* relatou. as conclusdes da Conferéncia sobre Caries Precoces
da Infincia, realizada em outubro de 1997 e que teve por objetivos reexaminar os
conhecimentos sobre caries precoces da infancia, através de revisdes criticas dos
mecanismos bioldgicos e psicossociais, suas implicagdes na saude priblica e prevencio.

A prevaléncia, a seriedade e os custos soclais das céries precoces ndo diminuiram,
apesar do declinio das taxas mundiais de carie entre criancas escolares mais velhas, O
tratamento restaurador dessa condigfio € caro e dificil, com muitas criangas requerendo

anestesia geral ou sedagdo.

Mais pesquisas sdo necessarias para identificar os meios efetivos de prevengio e
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tratamento dessa doenga. Evidéncias mostraram que a educagfio dos pals apenas através de
métodos preventivos tem pequeno efeito a longo prazo na redugio da prevaléncia dessa
doenga e € necessario descobrir uma maneira de transformar as intervengdes educacionais
em comportamentos preventivos longos € duradouros. Pesquisas precisam demonstrar o
efeito das intervengdes profissionais, incluindo aplicagBes de vermizes fluoretados e
agentes antimicrobianos em populagdes vulneravets.

Enquanto a combinagfio de crianca infectada com bactérias cariogénicas e ingestio
freqiiente de acgucar, na mamadeira ou em formas sélidas, ndo foi desafiado como sendo a
base priméria da doenca, outros conceitos como hipoplasia do esmalte em dentes deciduos
devido a deficiéncias nutricionais durante a gravidez ou nascimento prematuro também
foram surgindo como importantes fatores de risco.

A controvérsia relativa ao potencial cariogénico dos conteidos mais comuns da
mamadeira (leite e formulas infantis) foi um tdpico intensamente discutido. Outro tépico
controverso era o potencial cariogénico da alimenta¢io prolongada no peito. Casos
relatados associaram alimentagfio no peito por tempo prolongado ou durante a noite com
céries nos dentes anteriores superiores, mas a possibilidade da existéncia de outras praticas
dietéticas cariogénicas também precisa ser consideradas nestes casos. A carie em criangas
acontece dentro de um amplo contexto social, cultural e politico que tem grande influéncia
no risco e tratamento dessa doenga. A conferéncia sobre Céaries Precoces da Infincia
alcancou sua meta de revisar a compreensio atual e significado deste problema.

LOPEZ et al. (1998)* verificaram se a supressdo dos niveis de Streptococcus
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mutans diminuiria o risco para a carie de mamadeira, uma vez que esta condigio

caracteriza-se por infec¢fio pesada por este microrganismo. Trinta e uma criangas entre 12
¢ 19 meses de idade foram selecionadas com base em critértos como auséncia de condigio

sistémica importante, presenga dos quatro incisivos superiores (IS) sem defeitos visiveis,



auséncia de céarie clinica, uso de mamadeira durante o sono (diumo e/ou noturno) contendo
outros lfquidos que n#o 4gua e duas culturas consecutivas positivas para Streptococcus
mutans, a partir de placa coletada dos incisivos superiores. As crianca foram divididas em
um grupo controle (#=16) e um grupo experimental (#=15), ambos avaliados a cada 2
meses. Em cada avaliacdo, as crian¢as do grupo experimental receberam aplica¢io de
povidine a2 10% e no grupo controle foi aplicado placebo. A “falha” no tratamento foi
definida pelo aparecimento de lesio de mancha branca em qualquer superficie dos
incisivos superiores durante o periodo do estudo. A duragdo média de observacdo para a
ocorréncia de falha no tratamento foi de 155 dias; a média paré observagio de sucesso foi
de 217 dias. Cinco criangas do grupo controle e nenhuma do grupo experimental
apresentaram lesfo de mancha branca. A estimativa de Kaplan-Meier para incidéncia de
falha no tratamento no grupo controle foi de 48% depois de 357 dias. cinco criangas. Estas
observagBes sugerem que a ferapia com antimicrobiano tdpico reduz o risco de
desenvolvimento de cirie de mamadeira em criangas de alto risco.

MELO dos SANTOS et al. ( 1988)°° estudaram a relacio entre dieta, composigo
bioquimica-microbioldgica da placa dental e padriio de carie em pré-escolares. Foram
avaliadas 60 criancas com idade entre 18 e 36 meses, divididas em trés grupos: 20 com
céarie de mamadeira (CM), 20 com cérie em dentes posteriores (CP) e 20 sem céarie (SC).
Placa dental foi coletada e pesada para as analises, e a partir da placa seca foram medidos
os niveis de fltor (F), calcio (Ca), fosfato (P) e polissacarideo soluvel em alcali (PSA).
Para a contagem de estreptococos do grupo mutans foram utilizadas as placas de dentes
anteriores (DA) e posteriores (DP), sendo a cultura feita em meio seletivo. O padriio de
ingestdo de agucar pelas criangas fol estimado por questionério, sendo dividido em total
(AT), liquido (AL) e retentivo (AR). O indice de cérie (ceo-s) nos dentes deciduos foi

quantificado. Os resultados encontrados mostraram que, entre as criangas com cdrie,
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aquelas com cérie de mamadeira apresentaram as maiores médias para indice ceo-s,
quantidade de PSA, contagem de estreptococos e consumo de agticar, bem como as
menores quantidades dos ions F, Ca ¢ P na placa dental. J4 as criangas sem cérie tiveram as
maiores médias para F, Ca e P na placa ¢ médias menores para contaminag#o por
estreptococos, indice ceo-s, quantidade de PSA e ingestio de agiicar, se comparadas aos
outros dois grupos. As criangas com cérie em dentes posteriores apresentaram resultados
intermediarios. Estes resultados sugerem que a dieta altera a composigiio inorganica,
organica e microbioldgica da placa dental, explicando o padrédo de cérie na dentigéio

decidua.
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lll. DISCUSSAO

A analise da literatura evidencia que apesar da sindrome de carie de mamadeira
constituir-se em um problema de satde publica e em algumas culturas apresentar uma alta
prevaléncia, em termos de pesquisa pouco tem sido feito no sentido de estabelecerem-se
estratégias amplas que abranjam tanto o controle quimico da doenga como a mudanga de
comportamento, um fator talvez mais importante na manuten¢fio do resultado obtido. Este
fato fica evidenciado pelo estudo longitudinal realizado por SCLAVOS et al. (1988)*, no
qual observaram que a despeito de todas as medidas preventivas utilizadas, que constaram
de orientagiio aos pais em como escovar os dentes de seus filhos com flior fosfato
acidulado uma vez por semana, orientagdo sobre dieta e profilaxia realizada pelo
profissional, as criangas que no inicio do estudo apresentaram cérie de mamadeira tiveram
uma experiéncia de carie significativamente maior do que aquelas livres de carie. Da
mesma forma, BENITEZ et al. (1994 notaram que a cérie dental progrediu em 88,2% das
criangas com carie de mamadeira apos um petriodo de 3 meses, quando utilizaram um
programa intensivo de prevengdo que constou de orientagfio sobre desmame, higiene bucal
e uso caseiro de fluor fosfato acidulado na forma de gel. A analise destes dois trabalhos
sugere que o conhecimento de um habito nocive, como o uso da mamadeira noturna, nio
previne tal habito, e ainda que a colaboragio do paciente e/ou de seus responsiveis é
importante quando da elaboragdo e implementagfiio de qualquer programa preventivo que
vise controlar o processo de carie. Assim, intervencBes que nfio dependam somente da
cooperagiio do paciente e/ou de seus responsaveis devem ser consideradas, a fim de reduzir
a incidéncia de carie em grupos de risco.

Ainda, O’SULLIVAN & TINANOFF (1996)*, ao analisarem o desenvolvimento
futuro de novas lesdes de carie apos dois anos, observaram que as criangas que no inicio do

estudo apresentaram-se com carie de mamadeira tiveram um incremento de carie oito
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vezes maior quando comparadas com aquelas do grupo livre de carie. Estas observagdes
estdo de acordo com os estudos de JOHNSEN et al. (1986)® ¢ GREENWELL et al.
(1990)°, que mostraram a carie de mamadeira como um fator de risco também na
progressio da carie dental. Por outro lado, WEINSTEIN et al. (1994)* obtiveram uma
redugdo significativa da prevaléncia de cérie ap6s um ano, quando utilizaram duas
aplicagbes de verniz fluoretado com um intervalo de 6 meses entre a primeira ¢ segunda
aplica¢iio em criangas com carie de mamadeira, e chamaram a ateng@o para a necessidade
de estudos que enfoquem os fatores de risco ligados ao comportamento. O controle
quimioterdpico em criangas com cdrie de mamadeira utilizando-se o verniz fluoretado tem
sido feito com base no conhecimento de que a exposicio prolongada ao flior, como aquela
obtida com o verniz fluoretado, aumenta tanto a concentracio de flior permanentemente
incorporado ao esmalte, como também o teor de fhior fracamente ligado ao mesmo,
reduzindo-se desta forma a solubilidade do esmalte em 4cido. Da mesma forma,
considerando que a carie de mamadeira caracteriza-se por uma forte infec¢do por
Streptococcus mutans nas superficies dentais, LOPEZ et al. (1998)* foram capazes de
impedir, através da aplicagfio topica de i1odo a 10%, o desenvolvimento da carie de
mamadeira em crian¢as de 19 meses que faziam uso mamadeira noturna e que em dois
exames microbiologicos consecutivos mostraram-se contaminadas por Streptococcus
mutans. B interessante notar que os autores que encontraram resultados positivos
(WEINSTEIN et al., 1994% ¢ LOPEZ et al. 1998%) trabalharam com criangas de apenas 12
a 19 meses de idade, ¢ portanto bem mais jovens que aquelas que participaram por estudos
realizados por SCLAVOS et al. (1988)‘44 e BENITEZ et al. (1994)", que apresentavam
idade de 21 a 41 meses e portanto, um maior nimero de superficies dentais e uma
contagem de Streptococcus mutans mais alta.

A literatura recomenda para a prevengdio da céarie de mamadeira as estratégias
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educacionais dirigidas ao individuo, fornecem informagdo sobre a doencga focalizando a
mamadeira como fator de risco e recomendam a substitui¢do automatica da mesma aos 12
meses. No entanto, esta estratégla nfio tem sido aceita pelas mies e babas de criangas sob
risco de desenvolver a cdrie de mamadeira. Esta estratégia pode ir de encontro a normas
culturais, de modo que determinadas praticas sao dificeis de serem seguidas, especialmente
por mies solteiras ou babas ou aquelas com limitagdes sociais ou com dificuldade em
mudar o comportamento. Deste ponto de vista, faz-se necessiria a implementacio de
outras estratégias que ndo se baseiem apenas na eliminacio da mamadeira em idade
precoce. Assim, WEINSTEIN (1996)* preconiza estratégias que incluem substituigdo
gradativa da mamadeira pelo copo, eliminagfo gradual da alimentacho noturna, redugio
lenta do volume de liguido na alimenta¢8o notuma, aumento no intervalo de tempo entre as
refei¢Bes € substituigdo gradativa do leite ou suco pela agua. Deve-se enfatizar que uma
vez estabelecidas as estratégias a serem utilizadas, € essencial que se conhegam as
preferéncias do responsavel pela crianga e da babd. Neste contexto, tanto a mie da crianga
como a baba devem ser aconselhadas, e nfio obrigadas, sobre o que fazer,

Com relagiio 4 educagio comunitaria, a meta deve constituir-se do estabelecimento
de normas culturais duradouras no que se refere aos cuidados com a crianca. Ao 1nosso
conhecimento, apenas BRUERD et al (1989)° realizaram estudo onde utilizaram estratégias
miltiplas aplicadas a 12 comunidades indigenas. Estes autores utilizaram um modelo com
um componente diagnésticd que forneceu dados epidemiolégicos como também obtiveram
informagoes sobre valores, atitudes e crengas sobre a alimentagdio com mamadeira. Em
seguida, foram desenvolvidas estratégias educacionais de forma que todo a comunidade foi
envolvida na sua implementagido e a meta principal do projeto foi a eliminagdo da
mamadeira aos 12 meses de idade da crianga. Embora os resultados preliminares ténham

apontado para uma redugdo expressiva da incidéncia da cérie de mamadeira em 10 das 12
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comunidades, talvez a alta redugfio da doenga néo tenha se mantido além do periodo de
entusiasmo inicial. Uma vez que estes autores observaram ao inicio do estudo que a
mamadeira tinha um significado especial ¢ que havia um forte desejo das mies e avds em
continuar com o uso das mesmas, talvez tenha sido uma escolha infeliz focalizar a
estratégia na eliminaglio completa da mamadeira aos 12 meses. Entretanto, deve-se
salientar que estes pesquisadores mostraram que comunidades podem ser ativadas e
aprender como lidar com o problema da cérie de mamadeira. De acordo com WEINSTEIN
(1996)®, para se desenvolver e manter estratégias que modifiquem normas na comunidade,
deve-se primeiro ativar as lideraagaa, comunitarias € desenvolver-se um consenso sobre o
problema, coordenar esfor¢os de organizagho e, ndo menos importante, criar-se uma

atmosfera de confianga mitua.
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IV. CONCLUSOES

As principais conclusdes obtidas através da analise da literatura foram:

Criancas com céarie de mamadeira apresentam um risco significativamente maior de no
futuro desenvolverem novas lesdes de carie.

Do ponto de vista clinico, as estratégias preventivas que ndo dependem da colaboragio
direta da crianga e/ou do responsavel por ela, como profilaxia profissional,
administragfio de fluoretos ¢ de agentes antimicrobianos, podem ser mais efetivas na
prevencio ¢ controle da carie de marnadeira.

Com relagfio 4 educagdo individual, as estratégias que incluem substitui¢do gradativa da
mamadeira pelo copo, eliminacéo gradativa da alimentagdo notuma, reducdo lenta do
volume de liquido na alimenta¢fio noturna, aumento no intervalo de tempo entre as
refeiches e substitui¢iio gradativa do leite ou suco pela dgua, constituem-se em medidas
mais realistas para a prevencdo e controle da carie de mamadeira.

Para se desenvolver e manter esiratégias que modifiquem comportamentos no nivel
comunitirio deve-se primeiro ativar as liderancas comunitirias ¢ desenvolver-se um
consenso sobre o problema, coordenar esforgos de organizacéio e criar-se uma atmosfera

de confianga mutua.
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SUMMARY

In the last years it have been observed a decline in dental caries incidence in all
countries around the world. In spite of this, nursing bottle caries stil is a public health
problem and in some cultures it shows high prevalence. The purpose of this literature
review was to analise the estrategies used in prevention and control of nursing bottle
caries. The estrategies 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 communitary education methods. Individual education targets both parents
and expectant mothers in order to avoid behavior patterns that predispose the nursing bottle
caries occurrence. Communitary education have shown effectiveness in provide

information about dental caries.
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