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Carie na primeira infancia e o impacto na qualidade de vida
Early childhood caries and the impact on quality of life
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O.L.C. Carie na primeira infancia e o
impacto na qualidade de vida. Rev Pro- A Cérie precoce na primeira infancia (CPI) ¢ uma doenga infecciosa, complexa, transmissivel, multifatorial que pode acometer

UniverSUS. 2023; 14(1):83-88. principalmente a denti¢do decidua. Sua fisiopatologia resulta do desequilibrio de varios fatores: das propriedades minerais
do dente, do fluido do biofilme, envolve a agdo da bactéria Streptococcus mutans, como também uma alimentagdo rica em
carboidratos, superficie dentéria suceptivel, associada a ma higiene bucal. Constitui um grande problema de satde publica
nos paises subdesenvolvidos e até mesmo nos desenvolvidos. Diante disso, o objetivo deste estudo consiste em uma revisao de
literatura para compreender a CPI, bem como seus efeitos, tratamento, prevengao e o impacto na qualidade de vida. Pesquisou-
se artigos cientificos nas bases de dados PubMed e BVS utilizando os termos: “Cérie de Mamadeira™; “Carie de Primeira
Infancia™; “Carie precoce na infancia”; “Cérie de acometimento precoce”, “Tratamento da carie precoce”; “Acometimento
da cérie precoce”; “Qualidade de Vida™; “Odontopediatria”; “Saude Bucal”; “Carie Dental”, “Cérie precoce na primeira
infancia”. As consequéncias da CPI sdo: algia, subnutrigdo, alteragdes na ordem crondlogica de erupgao dos dentes, alteragdes
na fonagdo e na mastigacdo, mudanga no comportamento escolar e social e alteragdes do ciclo sono e vigilia. Sendo assim
realizar intervengao nessa populagio ¢ importante e para isto a abordagem de medidas educacionais, palestras sobre a patologia,
como também escovagdes supervisionadas nas escolas juntamente com o atendimento odontoldgico no primeiro ano de vida da
crianga possibilitam orientar os familiares e responsaveis sobre os maleficios que a doenga ocasiona, mostrando a importancia
da higienizac@o bucal e a manutenco da qualidade de vida.
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Abstract

Early childhood caries (ECC) is an infectious, complex, transmissible, multifactorial disease that can affect mainly the primary
dentition. Its pathophysiology results from the imbalance of several factors: the mineral properties of the tooth, the biofilm
fluid, it involves the action of the bacterium Streptococcus mutans, as well as a diet rich in carbohydrates, susceptible tooth
surface, associated with poor oral hygiene. It is a major public health problem in underdeveloped and even developed countries.
Therefore, the objective of this study is a literature review to understand CPI, as well as its effects, treatment, prevention and
impact on quality of life. Scientific articles were searched in PubMed and VHL databases using the terms: “Bottle caries”;
“Early Childhood Caries”; “Early childhood caries”; “Early caries”, “Treatment of early caries”; “Early caries involvement”;
“Quality of life”; “Pediatric Dentistry”; “Oral Health”; “Dental caries”, “Early caries in early childhood”. The consequences of
CPI are: pain, malnutrition, changes in the chronological order of tooth eruption, changes in phonation and chewing, changes
in school and social behavior and changes in the sleep-wake cycle. Therefore, performing an intervention in this population
is important and, for this, the approach of educational measures, lectures on the pathology, as well as supervised brushing in
schools together with dental care in the first year of the child’s life, make it possible to guide family members and guardians
about the harm that can occur. the disease causes, showing the importance of oral hygiene and maintenance of quality of life.

Key words: Caries; Pediatric Dentistry; Oral Health.
Resumen

La caries de la primera infancia (CIT) es una enfermedad infecciosa, compleja, transmisible y multifactorial que puede
afectar principalmente a la denticion temporal. Su fisiopatologia resulta del desequilibrio de varios factores: las propiedades
minerales del diente, la biopelicula fluida, involucra la accion de la bacteria Streptococcus mutans, asi como una dieta rica en
carbohidratos, superficie dental susceptible, asociada a una mala higiene bucal. Es un importante problema de salud publica
en paises subdesarrollados e incluso desarrollados. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es una revision de la literatura para
comprender la IPC, asi como sus efectos, tratamiento, prevencion e impacto en la calidad de vida. Se realizaron busquedas
de articulos cientificos en las bases de datos PubMed y BVS utilizando los términos: “Bottle caries”; “Caries de la Primera
Infancia™; “Caries de la primera infancia”; “Caries precoces”, “Tratamiento de caries precoces’; “Compromiso temprano de
caries”; “Calidad de vida”; “Odontologia Pediatrica™; “Salud bucal”; “La caries dental”, “La caries temprana en la primera
infancia”. Las consecuencias de la CPI son: dolor, desnutricion, cambios en el orden cronologico de la erupcion dentaria,
cambios en la fonacion y masticacion, cambios en el comportamiento escolar y social y cambios en el ciclo suefo-vigilia. Por
tanto, es importante realizar una intervencion en esta poblacion y, para ello, el abordaje de medidas educativas, charlas sobre
la patologia, asi como el cepillado supervisado en las escuelas junto con la atencién odontologica en el primer aflo de vida del
nifo, permiten orientar a los familiares y tutores sobre los dafios que puede ocasionar la enfermedad, mostrando la importancia
de la higiene bucal y el mantenimiento de la calidad de vida.

Palabras clave: Caries Dental; Odontologia Pediatrica; Salud Bucal.
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Introduciao

Existiam inGimeras nomenclaturas para a
doenga carie que acomete a denticdo decidua das
criangas, dentre elas o termo carie de mamadeira,
carie rampante na infancia, carie de acometimento
precoce, carie de amamentacdo entre outras; todos
esses nomes foram substituidos pela carie precoce na
primeira infancia (CPI). Ela ¢ definida como a presenca
de uma ou mais lesdes cariadas ou restauracdo do
dente primario de uma crianga em idade pré-escolar,
que vai do nascimento até os 5 anos de idade'>.

A CPI ¢é uma doenga cronica de etiologia
multifatorial caracterizada pelos processos infecciosos,
pelo desequilibrio entre as propriedades minerais do
elemento dental e da composigéo do biofilme dentario®.
Outros fatores envolvidos na fisiopatologia sdo os habitos
alimentares e da suscetibilidade do paciente (nivel
socioecondmico e cultural, como também a caracteristica
da saliva e os fatores imunologicos do organismo)
acarretando um processo de desmineralizagdo das
estruturas dentarias podendo gerarumalesdo cavitada'=.

Ela ¢é considerada um problema de satde
publica global que acomete paises desenvolvidos
¢ subdesenvolvidos, atinge pessoas de diferentes
faixas etarias, sendo mais frequentes na infancia, ¢
uma patologia passivel de prevengdo e controle®*S.

O acometimento de intimeros dentes durante
os primeiros anos da crianga pode causar dificuldade
de alimentagdo, que gera a perda de peso, dor,
desconforto, diminuindo drasticamente a qualidade
de vida desta criangca, tendo comprometimento
do crescimento e desenvolvimento além de danos
psicologicos™®. E de suma importancia o diagndstico
precoce, a fim de facilitar o tratamento ¢ minimizar
a ocorréncia desses danos que podem afetar a
qualidade de vida do paciente e de seus familiares®.

As praticas preventivas para a carie precoce
na primeira infincia devem englobar medidas que
reconhegam precocemente 0s sinais € causas e, assim,
adotar intervengdes comportamentais familiares,
educacdo da comunidade e profissionais treinados para
realizarem uma melhor abordagem preventiva®® 3!,

O tratamento ¢ composto por aplicagdo de
flior, selante e restaura¢do, além do retorno do
paciente ao consultério, realizando uma abordagem
que promova a prevengdo da saude bucal”®.

Sendo assim, essa revisao de literatura
tem como objetivo apresentar a doenga carie
na primeira infancia, bem como seus aspectos

Esse artigo se caracteriza como uma revisao de
literatura, ao qual foi feito uma andlise sintetizada de
informagdes sobre o tema proposto, com o objetivo
de resumir os conhecimentos pertinentes ao assunto.
A pesquisa bibliografica foi feita nas bases de dados
eletronicas National Library of Medicine (PubMed) e
Biblioteca Virtual em Saiude (BVS). A busca dos artigos
se deram nos idiomas inglés e portugués, nos ultimos 10
anos (2012 -2022). Para identificagdo dos artigos, foram
usados os descritores: “carie de mamadeira”, “carie de
primeira infancia”, “carie precoce na infancia”, “carie de

LRI

acometimento precoce”, “tratamento da carie precoce”,

LT3

“acometimento da carie precoce”, “qualidade de vida”,
“odontopediatria”, “saude bucal”, “carie dental”, “carie
precoce na primeira infancia”. Os descritores foram
adaptados para cada base de dados e combinados por
meio dos operadores booleanos (OR, AND e NOT).
Foramincluidosartigosemportugués,inglés,textos
completos disponibilizados na integra e gratuitamente
(acesso livre), estudos randomizados, estudos clinicos,
artigo transversal, artigos de revisdo narrativa, artigos
de revisdo sistematica, relato de caso e capitulo de livro.
Como critério de exclusdo optou-

se por artigos que nao abordavam a tematica
proposta,  textos incompletos e  duplicados.
A doenga carie na primeira infancia (CPI), tem

a sua definicdo sugerida pela Academia Americana
de Odontopediatria (American Academy of Pediatric
Dentistry — AAPD) que a conceitua como a existéncia
de um ou mais dentes deciduos com lesdes de carie
(cavitadas ou nao), ausentes (devido a carie) ou
restaurados, em criangas com 71 meses de idade
ou menos’. Além disso, quando uma crianga com
menos de 3 anos de idade apresenta qualquer sinal
de lesdo de carie na superficie lisa de um dente,
que tenha ou ndo cavidade ¢ considerada carie na
primeira infancia severa - CPI-S, que é uma variante
de caracteristicas rampantes, agudas e progressivas’.
O termo “carie de mamadeira” e seus
sindnimos “carie de peito”, “carie de amamentacao”,
sindrome da mamadeira noturna” eram utilizados
antigamente e descreviam a carie que desenvolviam
no periodo noturno nos bebés, atualmente, foram
substituidos por CPI no ano 2008 pela AAPD’.
O principal agente etioldgico € o Streptococos

do grupo mutans, eles sdo bactérias com caracteristica
acidogénicas, aciduricas e produzem polissacarideos
extracelulares®. Os agentes bacterianos Lactobacillus
sp sdo responsaveis na evolucdo das lesdes cavitdrias,
eles necessitam de areas que oferecam retencao para sua
aderéncia,precisamdeumambientequecontenhaumbaixo
ph e presenga de hidratos de carbono para progredirem’.
Estes microrganismos associados a presenca do
biofilme no dente e a ma higiene oral promovem uma
reacdo de quebra do agtcar e a producdo de substancias
acidas pela bactéria que estdo presente na cavidade

etiologicos, consequéncias, tratamento, prevengao
e o 1impacto na qualidade de vida infantil.
Metodologia
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bucal, consequentemente causa diminuicao do ph e
inicia o processo desmineralizagdo das superficies
dentais e o aparecimento de manchas brancas que
podem evoluir para cavitagdo do elemento dental”1%!!,

A doenca pode propagar de forma vertical, da
mae para crianga, por meio de contatos salivares diretos
ou indiretos’. As bactérias bucais sdo transferidas
pelos pais para o bebé durante os atos frequentes
de beijar e brincar, por isso deve-se criar o habito da
higiene bucal dos genitores, pois por reflexo se torna
muito importante para a saude bucal do filho™'"2

Por anos a carie foi definida como uma
doencga infecciosa e transmissivel, mas, atualmente,
sabe-se que tal afirmag¢do ndo ¢ verdadeira. Os
microrganismos envolvidos na doenca estao presentes
na cavidade bucal, mesmo em auséncia de doenca’.
Além disso, o simples fato de o microrganismo ser
transmitido de um individuo para o outro ndo justifica
o surgimento da doenga, uma vez que outros fatores
estdo envolvidos para sua ocorréncia, principalmente
no que diz respeito ao consumo da sacarose®.

A apresentacdo clinica inicial se did no
esmalte dos dentes, por manchas brancas leves
e opacas que podem progredir para extensas
cavidades até a total destruicdo coronaria®.

O primeiro indicio de uma lesdo cariosa ativa
inicia com manchas brancas e opacas em regiao cervical,
que significa que aquela area foi desmineralizada
e com a sua evolucdo, passam a surgir cavidades
com perda de estrutura dental podendo levar a até
mesmo perda total de toda a coroa clinica®’. Diante
disso, com a evolucdo dessa cavidade podera ocorrer
o acometimento de dentina pelas areas cavitadas'.

Ela acomete primeiro os dentes incisivos centrais
e laterais superiores na regido cervical proxima a
margem gengival por terem um tempo de contato com
leite materno durante a amamentagdo, associados a
uma higiene precaria do elemento dental, redugdo
do fluxo salivar principalmente a noite, em seguida
os dentes molares superiores na regido oclusal,
seguido dos caninos superiores na regido vestibular
e por ultimo os incisivos inferiores, apesar de serem
0s primeiros a erupcionarem nas criancas, devido
a prote¢do que a lingua oferece a estes dentes””.

Quando a CPI atinge pelo menos um dos incisivos
superiores ou em um molar superior ela ¢ classificada
comoleve,sealesdodecarieacometesuperficievestibular
dos molares inferiores ¢ classificada como moderada
e a severa atinge multiplas superficies dentarias'™.

As consequéncias do processo carioso vao além
da dor e contaminagdo, ha influéncia desfavoravel na
qualidade de vida das criancas afetadas, causando
dificuldades nas refeicdes, sono e aprendizado, faltas
escolares, baixa da autoestima e autoconfianga®!!. Tal
condi¢do pode dificultar a alimentacdo, proporcionar
reducdo do peso corporal interferindo nas consequéncias

daCPIquevaoalémdadorecontaminacao, influenciando
desfavoravelmente na qualidade de vida das criancas
afetadas, causando assim sono agitado, afetando o
crescimento e desenvolvimento infantil*!>. Associado
a isso, disturbios psicologicos podem agravar o caso'!.

A qualidade de vida possui carater subjetivo e
multidimensional, ela abrange fatores fisicos, familiares,
autonomia e lazer*®!*. Os aspectos fisicos compreendem
a dificuldade de mastigar, baixa inapeténcia alimentar,
perda de massa corpodrea, alteracdo no ciclo sono-
vigilia, alteracdo no comportamento pessoal e escolar'.

Todas essas consequéncias sdo capazes de
alterar o progresso fisico e emocional da crianca,
além de atingir a familia levando, até mesmo, a gastos
inesperados referentes ao tratamento, faltas em dias
de trabalho para cuidar da crianga, dentre outros'.

No que tange a alteracdo na qualidade de vida
dos pais, esta relacionado aos sintomas de angustias
em ver o sofrimento do filho com a dor dentaria®.
Quando ocorre dor as criangas alteram seus habitos,
principalmente em relagcdo a alimentacdo, pois a dor
dificulta a ingestdo de alimentos duros, quentes e frios
e a fim de evitar o agravamento da algia essas criancas
se negam a alimentar'. Isso estd associado ao maior
nimero de dentes acometidos com a carie, quanto
maior o namero de lesdes, maior sera a dificuldade
da crianca em alimentar, dormir e comunicar'®.

A alteracdo emocional esta relacionada ao
comportamento, no qual a crianca tera vergonha,
timidez, baixa autoestima devido ao grau de
destruicdo dentaria, o que vai impossibilitar de sorrir
e relacionar, pois terda preocupacdo em relagdo a
opinido dos colegas na escola quanto ao estado bucal,
interferindo nas atividades cotidianas, podendo levar
a depressdo e angustia dela e nos familiares'*!¢17,

Nessa oOtica, nao se pode esquecer que essa
doenga pode resultar em um progndstico ruim para
a denticdo permanente, se ndo tratada e revertida®.

Na vida uterina ocorre a formagao dos dentes
deciduos, por isso ¢ fundamental os controles de doengas
infecciosas e da dieta da mae'®. A prevengdo CPI inicia-
se na gesta¢ao'>!>, Em uma consulta odontologica deve-
se avaliar a condi¢ao bucal materna, realizar tratamentos
curativos, educacionais e preventivos, especialmente
no que tange ao incentivo do cuidado bucal®®".

A prevencdo da carie na primeira infancia
deve englobar medidas que objetivem o controle,
reconhecimento prematuro do processo carioso e
fatores relacionados a causa e sintoma da doenga,
com intervengdes comportamentais e alimentares da
crianga juntamente aos pais ou responsaveis, educagao
da comunidade e a presenca de profissionais de satde
treinados que lancem mao de abordagens preventivas>®!%,

Além disso, os pais precisam proporcionar
a crianga uma dieta variada, rica em fruta e
vegetal, restringindo o consumo de doces, para
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reduzir os riscos do desenvolvimento da doenca'?

O tratamento ¢ composto por aplicacdo de
fluor, selante e restauracdo. A aplicacdo do fluor
utilizado como meio preventivo e terapéutico da
carie dentaria foi descoberta em 1945 e 1946 nos
Estados Unidos e Canada, que fizeram a fluoretagdo
da agua de abastecimento, causando uma reducdo da
doenga’. Logo apds os pesquisadores comprovaram
que essa medida era eficiente na prevencdo da
carie com isso, a OMS passou a preconizar o
flior como método profilatico da carie dentaria’.

Ha varias formas de uso do flior, a utiliza¢ao de
dentifricio fluoretado apresentando uma concentragdo
entre 1000ppm a 1100ppm, usada apds as refeigoes,
sobe orientacdes dos pais e a aplicacdo local do
verniz fluoretado, reduzindo o risco de ingestao>'°.

O selante apresenta ser eficiente, pois ocorre
um escoamento nas cicatriculas e fissuras penetrando
nas micro porosidades do esmalte antecipadamente
condicionado?. O seu uso ¢ considerado como
tratamento preventivo para molares deciduos e
permanentes que apresentam fossulas e fissuras
profundas, de complicada higienizagao'",

Por ultimo vem o tratamento por meio da
restauracdo, recomendado em casos que o controle
do biofilme dental se torna improvavel devido a
dificuldade de acesso a cavidade'®. Usada em lesdes
cavitadas que necessitam ser restabelecidas para ndo
tornarem nichos de retengdo de placas™!*!!. Os materiais
que compdem esse tratamento sdo Cimentos de
Ionémero de Vidro (CIV) e Resina Composta (RC)!*!!,

O retorno do paciente para acompanhamento ¢ de
extremaimportanciaparaatingirosucesso eprevencaoda
saude bucal, juntamente com a orientagao familiar, boas
praticas alimentares e de higiene, utilizando abordagens
que causam motivacdo, sdo estratégias valiosas na
manuten¢do da saude bucal”!®. As idas ao cirurgido-
dentista no primeiro ano de vida sdo justificadas,
imprescindivelmente, pela manutencdo de sua satde
bucal e pelo fato das criangas crescerem de forma a
serem ambientadas com os consultorios dentarios'**.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada
por meio de artigos cientificos que foram coletados
na Base de dados ScientificElectronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine (PubMed)
utilizando o navegador de pesquisa Google Scholar.
Foram selecionadas publicacdes recentes, tendo por
critérios deinclusdo os que tinhamrelevanciacom o tema.

Resultados e Discussao

Nesse estudo, procurou-se identificar

sobre o conceito da carie precoce na primeira
infancia, considerando  aspectos etioldgicos,
consequéncias, tratamento, prevencao €
o impacto na qualidade de vida infantil.

A carie de primeira infincia ¢ caracterizada
por ser uma doenca que pode ser aguda ou cronica,
multifatorial, de evolugao rapida, complexa que envolve
bactérias infecciosas com alto poder cariogénico
que pode afetar uma ou mais superficies dentarias
dos dentes deciduos'®. Alguns estudos associam isso
devido aos habitos alimentares, higiene inadequada da
cavidade bucal, dentes propensos, alimentagdo com
indice elevado de carboidratos'?’, juntamente com uma
resposta imunologica do organismo do individuo?'.

Estudos relatam um aumento de 43,28% da
prevaléncia da doenca em criangas de trés a cinco
anos, das quais possui mais de trés dentes cariados''-*
2 ¢ que aumenta com a idade’**. Entretanto outro
estudo encontrou uma prevaléncia de 36% da
doenga carie na faixa etiria de 25 a 36 meses>.

Tal fato pode ser explicado devido as
diferencas socioecondmicas onde as pessoas que
tétm menos poder aquisitivo e pouco acesso a
informacao ndo sabem a importancia da higienizagao
bucal tanto em bebés quanto em criangas®.

Estudos associam carie da primaria infincia
com a amamentacdo, nas quais criancas que foram
amamentadas por um tempo superior de 24 meses
tiveram maior niimero de cérie, independentemente da
ingestdo de agucar ou higiene oral'>%*. Esta associa¢ao
se da devido a composicao nutricional do leite materno,
frequéncia de amamentagdo no periodo noturno, a
redugdo do fluxo salivar durante o sono e a falta de
higiene bucal realizada pelos familiares na crianga?!-267,

Sabe-sequeaCPlacarretaproblemasnasaudebucal
do individuo como na mastigacdo, perdas prematura de
dentes, alteragdes no desenvolvimento infantil devido a
subnutricao e até mesmo alteracao no sono devido a algia
do processo carioso®. Sendo assim, ¢ fundamental
a necessidade de os profissionais da saude, em
especial os cirurgides-dentistas, atuarem de forma
precoce para prevengdo em relagdo a esta doenga®.

Quando ocorre a perda prematura do elemento
dental, alguns estudos relatam que pode ocasionar
uma disfung@o mastigatoria, perda da dimensao
vertical, problemas ortodonticos, disfuncdo da
fonacao, modificacdo do processo natural de erupgao
dos dentes permanentes®, propiciando a perda de
peso da crianca devido a dificuldade de alimentagao,
além de alterar o estado bioldgico e psicologico do
individuo'**!. Para evitar isso, preocupar com essa faixa
etaria ¢ necessario para evitar essas consequéncias'.

Existem pesquisadores alertando para o consumo
de alimentos com altos indices de carboidratos, como
também, a utilizacdo excessiva de sucos, formulas
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caseiras de suplementagdo, principalmente como fatores
de risco para a CPI'*. Afirmam que estes devem ser
reduzidos ou evitados ou substituidos durante a noite,
pois no periodo do sono ocorre diminui¢cao do fluxo
salivar, dos movimentos de autolimpeza com a lingua,
com isso ha neutralizacao dos acidos ficando ineficiente,
proporcionando a actmulos destas substancias
fermentaveis na boca por longos periodos de tempo!'~.

Nesta etapa, ¢ de grande importincia a
atuagdo dos profissionais da satde para orientar
os responsaveis e familiares quanto a higienizagdo
posterior as refeigdes para remogdo do aglcar®.

E unanime entre os estudos quanto a forma
caracteristica de apresentacdo clinica da CPI, na
qual acomete uma ou mais superficies dentarias, que
apresenta ou nao cavidade, perda dental ou superficies
dentais restauradas em qualquer dente deciduo em
criancas menores de 7lmeses de idade!’ /710 2,

Pesquisadores relatam que a lesdo € resultante do
processo cumulativo de des-remineralizagdo, gerando
a perda mineral dentdrio que muitas vezes passam
despercebidos pelos familiares, com a evolugdo, surgem
as manchas brancas opacas nos incisivos superiores que
pode evoluir para superficie vestibular dos caninos e
oclusal de molares, na qual se torna visivel durante a
inspe¢dodacavidadebucal pelocirurgido-dentista’!%1%%,

Para prevenir esta doenga, estudos apontam
a importancia da orientagdo familiar e escolar sobre
acoes de educacdo em saude nas escolas em que
possuem bercarios e creches com a finalidade de
orientar sobre os possiveis problemas bucais, a
importancia da higienizagdo bucal e a importancia de
procurar os servi¢os odontologicos para prevengao®3%-32,

Entretanto, atualmente se contraindicam o habito
de higiene bucal nas criangas ap6s amamentagdo, por
remover os fatores de protecao natural que o aleitamento
materno fornece, como a presenga de imunoglobulinas
0 que proporciona um aumento na barreira
imunolégica das criangas contra possiveis infecgoes™®.

A prevencdo da doenca inicia com a
conscientizagdo da familia sobre esta patologia, a
familia deve ser orientada sobre as consequéncias
bucais que a lesdo cariosa proporciona, a importancia da
correta higienizagdo bucal e a procurar os consultorios
odontologicos para prevengdo e ndo sO cura®',

Aprimeiraconsultaao dentista deve ocorrer o mais
precoce possivel, de preferéncia antes do aparecimento
do primeiro dente (que acontece por volta dos 6 meses
de idade), ou logo apds a erupgdo dele, mas evitar que
seja depois dos 12 meses de idade’. Essa consulta tem
o objetivo de instruir e motivar os pais em relacdo ao
cuidado com a higienizagdo bucal e dieta da crianga, para
entdo diminuir os riscos de desenvolver a doenga'®®.

Otratamentocorrelacionacomvariosfatores,como:
extensdo daslesdes, idade da crianga, nivel de cooperagao
dos familiares®. Pesquisas demonstram a importancia do

uso fltior e de selantes em fossulas e fissuras dos dentes
propensos, sdo medidas necessarias para interromper
o processo da CPI. O uso do flior também protege
os dentes e é recomendado utiliza-lo no creme dental,
pois ele impede o processo de des-remineralizagdo'.

Seu uso esta indicado para todas as criancas
independentemente da idade, deve-se utilizar a
quantidade na propor¢ao de um grao de ervilha ou de
arroz no sentido transversal da escova dental de acordo
com a faixa etaria e sendo realizada pelos pais nos
primeiros anos e posteriormente supervisionada pelos
mesmos®. Alguns estudos relatam que essa quantidade
de fltior é segura se houver a ingestéo pelas criangas'*%,

E fundamental identificar os fatores etiologicos
envolvidos na doenca, em seguida, verificar os habitos
alimentares da crianga e da familia para que assim, a
melhor proposta terapéutica seja efetuadal. O principal
habito alimentar que contribui para progressdo da
lesdo cariosa ¢ o uso da mamadeira associado a ma
higiene bucal. Segundo alguns autores ¢é preciso
eliminar este habito de forma gradual, eliminando
uso de achocolatado e agucar na mamadeira®',

O atendimento odontoldgico objetiva identificar
as lesdes cariosas e entdo proceder com a aplicagdo
topica de flior em manchas brancas desmineralizadas
em que a perda da estrutura do esmalte foi minima'®.

Em casos mais avancados, se exige o tratamento
restaurador da superficie dentaria acometida®. Pode-
se utilizar materiais restauradores, como a cimento
de iondmero de vidro e resinas compostas®®®,

Nos casos mais complexos, haverad necessidade
do tratamento endoddntico, podendo ser a pulpotomia
ou at¢ mesmo a instrumentacdo de canais que
possibilitam a eliminagao dos focos de infec¢ao dentaria,
evitando que as bactérias disseminem de maneira
sistémica. Nos casos em que essa terapéutica ndo for
possivel, realiza-se a exodontia dos dentes afetados®.

Diante disso, a atengdo odontologica ¢
fundamental para fins de prevencao. Para isso, € preciso
que ela ocorra desde o nascimento da crianga, sendo que
a primeira consulta odontologica deve ser realizada no
primeiro ano de vida da crianca, como objetivo de
pormover, prevenir e conscientizar os responsavéis sobre
os fatores de risco que a ma higiene e a dieta inadequada
acarreta aos seus filhos desde o nascimento'®*.

Conclusao

A CPI é uma doenca multifatorial, complexa,
possivel de ser prevenida e controlada, através da
atuagdo nos fatores de risco e orientagdo familiar. Ela
pode comprometer a qualidade de vida das criangas tanto
em ambito na satde geral, como na social e psicologica.

Diante de todos os fatores de riscos, €
dificil eleger aquele que exerce maior ou menor
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influéncia da carie, porém foi possivel analisar os
principais riscos que, somados, acarretam em um
prejuizo maior para o desenvolvimento da CPIL

Conclui-se que, a prevengdo desta doenca
¢ fundamental, ¢ deve ocorrer ainda durante o
periodo gestacional por meio de orientacdes e
atividades educativas, para promover a saude
bucal adequada desde o nascimento, assim como

r

também ¢ importante a conscientizacdo dos pais
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