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RESUMO

Introdugao: A carie dentaria é a doenga crénica mais comum na infancia, sendo um grande
problema para a saude publica mundial. A carie precoce de infancia, na forma moderada ou
severa, ocorre em denticao decidua antes dos 71 meses de idade, afetando tipicamente os
incisivos e primeiros molares maxilares primeiramente. Esta doenga pode ser prevenida,
controlada ou mesmo revertida. Para prevengao, é necessario conhecer sua etiologia e os
fatores de risco para o seu desenvolvimento. Existem numerosos fatores de risco associados,
nos quais assume particular relevancia o padrao dietético destas criangas conjugado com a
inexisténcia ou inadequada higiene oral, sendo a sacarose o alimento cariogénico mais

importante e mais amplamente utilizado pelo homem.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo efetuar uma revisao bibliografica da literatura

sobre CPI, acentuando a importancia particular dos fatores dietéticos na sua ocorréncia.

Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa na PubMed/Medline, com os MeSH terms:
“early childhood caries”; “early childhood caries and children”; “early childhood caries and

", n

sugar”;

", n ", n

early childhood caries and diet”; “early childhood caries and sucrose”; “early childhood

caries and review".

Fundamentagao Teérica: A carie precoce de infancia é considerada um grave problema de
saude publica tanto nos paises em desenvolvimento como nos desenvolvidos. A caréncia
econdmica e, consequentemente ma alimentacao est3ao relacionadas entre si e com 0 aumento
da prevaléncia de carie e da falta de acesso aos tratamentos. Esta patologia afeta a qualidade

de vida e a saude geral da crianca e da familia.

Conclus3o: E importante aprender a ter uma boa alimentagdo, mas também bons habitos de
higiene oral. E fundamental alertar e instruir os responsaveis pelas criangas, pais, educadores

e médicos sobre esta problematica.

Palavras chave: "early childhood caries”, "children”, "diet", "sugar”, "sucrose”, "review".
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ABSTRACT

Background: Dental caries is the most common chronic illness in childhood and is a major
public health problem worldwide. Early childhood caries, in the moderate or severe form, occurs
in @ deciduous dentition before the age of 71 months, typically affecting the maxillary first
incisors and first molars. This disease can be prevented, controlled or even reversed. For
prevention, it is necessary to know its etiology and the risk factors for its development. There
are numerous associated risk factors, in which the dietary pattern of these children is of
particular relevance coupled with the lack of or inadequate oral hygiene, sucrose being the

most important and most widely used cariogenic food by man.

Objectives: This study aims to carry out a bibliographic review of the literature on CPI,

emphasizing the particular importance of dietary factors in its occurrence.

Materials and Methods: A search was performed at PubMed / Medline, with MeSH terms: “early
childhood caries”; "Early childhood caries and children”; "Early childhood caries and sugar”,

“Early childhood caries and diet"; "Early childhood caries and sucrose"; "Early childhood caries

and review".

Theoretical Foundation: Early childhood caries is considered a serious public health problem in
both developing and developed countries. The economic shortage and consequently poor
nutrition are related among themselves and with the increase in the prevalence of caries and
the lack of access to the treatments. CSI affects the quality of life and the overall health of the

child and family.

Conclusion: It is important to learn to have good food, but also good oral hygiene habits. It is
essential to alert and instruct those responsible for children, parents, educators and doctors

on this issue.

Keywords: "early childhood caries”, "children”, "diet", "sugar”, "sucrose”, "review".
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Capitulo | — Fatores Dietéticos na Carie Precoce de Infancia (CPI)
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1- Introducao

A carie dentdria € uma doenca multifatorial, infeciosa, transmissivel e esta
intimamente ligada 3 introdugao dos carboidratos refinados na dieta, principalmente a
sacarose, que é considerada o dissacarideo mais cariogénico, devido ao pequeno tamanho das
suas moléculas e a facilidade de difusao pela placa ™, sendo este o mais presente na dieta
familiar em quase todo o mundo .

A etiologia da carie dentaria & multifatorial, onde quatro fatores devem estar presentes
simultaneamente: hospedeiro ou superficie dentaria suscetivel; microrganismos; carboidratos
fermentaveis na dieta (substrato); e tempo/duracdo (para que as bactérias metabolizem os
carboidratos fermentaveis, produzam acidos e causem queda do pH salivar para menos de 5,5)
@ provocando desmineralizagao ©.

A infegdo por Streptococcus mutans representa um papel importante na instalagao e
evolugao da doenga carie. As maes normalmente sao as primeiras a infetar as suas criangas.
Quanto maior a concentragao de S. mutans na saliva, a contaminagao na crianga é mais
precoce e tem maior prevaléncia de carie (. Assim, a adogao de habitos alimentares saudaveis
na infancia contribui para o pleno crescimento e desenvolvimento da crianga e para a
prevencao de doengas, refletindo-se na qualidade de vida familiar ©.

As principais funcOes protetoras da saliva contra as caries dentarias sao: o efeito
tampao da saliva que previne a redugdo intraoral do pH ap6s a ingestao de aglcar (sacarose)
e 0 aumento do nivel de remogao de microrganismos cariogénicos da boca, ndo sé pelo seu
efeito de fluxo, mas também pela sua capacidade de aglutinar bactérias. Assim, o indice de
fluxo salivar reduzido aumenta a suscetibilidade as lesdes de carie dentaria. ©

Todas as etapas do crescimento, incluindo a odontogénese, dependem da quantidade
de nutrientes apropriada. Uma alimentacao saudavel e equilibrada que seja capaz de
proporcionar um estado nutricional adequado, contribui para uma boa condi¢ao oral do
individuo. Logo, estados carenciais ou mesmo a ingestao de certos componentes alimentares,
podem influenciar os processos de odontogénese, erupgao dos dentes e desenvolvimento de
carie dentaria. @0

Os principais nutrientes necessarios a odontogénese sao o calcio, fosfato, vitaminas A,

C, D e proteinas. A desnutrigao nos primeiros anos de vida, como deficiéncias de vitaminas A,
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C, D e proteinas tém sido associado com hipoplasia do esmalte e atrofia das glandulas salivares,
resultando em aumento de carie na denticdo decidua. @

A dieta desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da carie dentaria em
todos os grupos etarios, mas é ainda mais relevante quando analisada em relagao ao publico
infantil. Um comportamento de risco em relacao a dieta, estabelecido no primeiro ano de vida,
tende a se manter durante toda a infancia, ja que é essa a época em que os habitos

relacionados 3 salde oral sao formados e firmados."

2- Objetivos
2.1- Geral

Este trabalho tem como objetivo efetuar uma revisao bibliografica da literatura sobre
Carie Precoce de Infancia (CPI), acentuando a importancia particular dos fatores dietéticos na

sua etiologia.

2.2- Especificos

- Estudar quais os principais fatores de risco da CPI.

- Qual a importancia dos médicos de familia/pediatras na prevengao de CPI.

- Entender qual a necessidade de realizar campanhas de promogao de salde oral.

- Perceber a importancia da realizagao de estudos epidemioldgicos nesta faixa etaria.

3- Materiais e Métodos

3.1- Tipo de trabalho: Revisao Bibliografica
3.2- Metodologia de Pesquisa Bibliografica
3.2.1- Palavras-Chave

“early childhood caries”, “children”, “diet”, “sugar”, “sucrose”, “review”

3.2.2- Motores de Busca
MEDLINE/PubMed

3.2.3- Periodo de Pesquisa
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20 de Setembro de 2017 a 20 Junho 2018. Nao foram estabelecidos limites temporais

na pesquisa.

3.2.4- Critérios de Inclusao

Artigos de revisao bibliografica, revisao sistematica, revisdes, em humanos, disponiveis

na integra, em portugués ou inglés.

3.2.5- Critérios de Exclusao

Primarios: artigos que nao se encontravam de acordo com os parametros definidos nos

critérios de inclusao.

Secundarios: artigos que apos completa leitura, ndo narravam informacao relevante

para o tema.

w

“early childhood
caries”

1207 artigos

caries” and
“children”

1017 artigos

“early childhood

Review articles
Systematic Reviews
No temporal limits
Portuguese
English

>
Review articles
Systematic Reviews
No temporal limits
Portuguese
English

“early childhood

119 artigos

caries” and
“sugar”
T artigos

caries” and
“sucrose”

59 artigos

Base de Dados; MEDLINE/PubMed

caries” and
“review”

156 artigos

[ Resultados da pesquisa através dos termos Mesh ]

caries” and “diet”

“early childhood

|
“early childhood

Yy
“early childhood

Review articles
Systematic
Reviews

No temporal limits
Portuguese
English

Dental journals
MEDLINE

Humans

Free full text

No temporal limits
Portuguese
English

Humans

—_—
No temporal limits

Portuguese
English
Humans

- >
Review

Systematicreviews
Portuguese
English

Humans

.2.6- Pesquisa Bibliografica

Triagem primaria

——

3dartigos

|

27 artigos

——
2 artigos

-
Y

15 artigos

 —

51artigos

65 artigos

Dental journals/MEDLINE

Triagem secundaria

 EE—

8 artigos
 E—

5 artigos

1artigos

- @@

10 artigos

—_——
4 artigos

.~ @@

3artigos

3.2.7- Limitagoes da Metodologia da Pesquisa Bibliografica

NoOoO— 403> —=Ww

LIVRD
ODONTOLOGIA
PREVENTIVA Y
COMUNITARIA

LIVRO
"ODONTOPEDIATR
IA NA PRIMEIRA
INFANCIA®

- @@ .

GUIDELINES
“FEEDING AND
NUTRITION OF
INFANTS AND

YOUNG
CHILDREN"

A metodologia da pesquisa bibliografica apresenta as limitagdes proprias de uma

revisao bibliografica ndo contemplando a analise sistematica bibliografica.

4- Fundamentacao Teobrica
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41-  Carie Precoce de Infancia - Definicao

A carie em criangas com idade pré-escolar, ou seja, até aos 6 anos de idade tem sofrido
varias alteragoes na sua nomenclatura, na definicao e nos conceitos.

Fass (1962) cit in Vadiakas G. et al.®, foi o primeiro a adotar o termo “nursing bottle
mouth” para descrever a condigao de caries multiplas e graves em criangas. O autor constatou
este tipo de carie ser de evolugao rapida e de afetar em primeiro lugar os incisivos deciduos
superiores, depois os molares superiores e inferiores e 0s caninos inferiores. Justifica que os
incisivos inferiores sao protegidos pela lingua e pelas glandulas submandibular e sublingual,
dai serem mais dificilmente atingidos. O conceito foi posteriormente substituido por “baby
bottle tooth decay”, “nursing bottle syndrome and nursing caries” em portugués foi traduzido
como “carie do biberao”. No entanto, em 1994, foi sugerido num workshop realizado pelos
centros de controlo e prevencdo de doengas o termo “early childhood caries” (ECC) que
atualmente é o termo mais amplamente utilizado.©"® A designagao “early childhood caries”
tem vindo a ser traduzida para portugués como “carie precoce de infancia”.”

Os varios termos propostos progrediram com o objetivo, de nao responsabilizar Unica
e exclusivamente, o uso do biberao, como fator causal desta situagao clinica.®

Em 2005, a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) classifica carie precoce
na infancia, do inglés early childhood caries (ECC), como a presenca de um ou mais dentes
deciduos cariados (lesdes cavitadas ou ndo cavitadas), perdidos (devido a carie) ou restaurados
antes dos 71 meses de idade. Além disso, qualquer sinal de superficie dentaria lisa cariada,
incluindo manchas brancas, numa crianga com idade inferior a 3 anos, ou ainda, a presenca de
um dos incisivos superiores afetados por carie numa crianga com idade entre os 3 e 5, um
cpod maior ou igual a 4 aos 3 anos, um cpod maior ou igual a 5 aos 4 anos ou um cpod maior

ou igual a 6 aos 5 anos de idade, é considerada carie precoce de infancia severa.10) () ©) () (1(8)

42-  Prevaléncia da Carie Precoce de Infancia

A carie precoce de infancia, atinge proporgoes epidémicas nos paises em
desenvolvimento. A prevaléncia é cinco vezes maior que a asma e sete vezes maior do que
rinite alérgica. 1

Num estudo feito na Europa, Africa, Asia, Oriente Médio e América do Norte, foi
encontrada a maior prevaléncia de caries em Africa e sudoeste asiatico. Varia de 1a 12% em

latentes de paises desenvolvidos. Inglaterra, Suécia e Finlandia os dados de prevaléncia variam
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entre 1% e 32%. Valor que esta a aumentar em cerca de 56% em alguns paises da Europa
Oriental. Nos EUA, em 2004 era cerca de 28%. Criangas entre 2 e 5 anos, pesquisa entre 1999-
2004 indica que 72% das caries permanecem nao tratadas. No Canada, relativamente a
populacao geral a prevaléncia é inferior a 5%, no entanto na populagao de alto risco cerca de
50-80% sao afetados. ECC em idades de 25 a 36 meses tem prevaléncia de 46% e em criangas
nativos canadenses de 3 anos de idade é t3o elevada como 65%. (") Em 2007, a prevaléncia
foi de 2,8% em criangas com 18 meses e 25,9% das criangas com 3 anos de idade, no Jap3o.®
Uma prevaléncia global de ECC de 41,9% para criangas com idades de 24 a 71 meses em Andhra
Pradesh, no sul da india. %

De acordo com o Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais, em 2008, na
denticdo temporaria, metade das criangas (52%) tinham os seus dentes sos e, outras tantas
apresentavam carie dentaria.’™ Os resultados do Il Estudo Nacional da Prevaléncia das
Doengas Orais apontam para 60% de criangas isentas de carie em denti¢do decidua, aos 6
anos de idade. (®)

S3o0 varios os fatores que explicam estas diferengas, nomeadamente, a educagao para
a saude, habitos alimentares, status econémico e fatores psicossociais. Criangas com risco
aumentado de problemas de saude oral e dificuldades no acesso aos cuidados médicos,
frequentemente pertencem a familias carenciadas, sem instru¢ao, minorias étnicas e sem
possibilidades de acesso a seguros de saude. Assim, estes fatores conduzem a mais de 52%
de criancas em risco de doenca oral nao tratada.”

Prakash et al®), defendem que identificar os fatores de risco associados a CPI é
fundamental para ajudar a prevenir a doenga, j3 que as criangas muitas vezes necessitam de

tratamento dispendioso com hospitalizagao sob sedagao ou anestesia geral. (®)

43-  Etiologia da Carie Precoce de Infancia

A etiologia da carie dentaria é multifatorial, quatro fatores devem estar presentes
simultaneamente: hospedeiro ou superficie dentaria suscetivel; microrganismos; carboidratos
fermentaveis na dieta (substrato); e tempo/duragao (para que as bactérias metabolizem os
carboidratos fermentaveis, produzam acidos e causem queda do pH salivar para menos de 5,5)

@ provocando desmineralizagao @

4.3.1- Microrganismos cariogénicos
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S30 varias as bactérias associadas a etiologia da CPl, segundo a literatura as
Streptococcus do grupo mutans, especialmente as Streptococcus mutans e as Streptococcus
sobrinus. Para além destas bactérias, as Lactobacillus tém um papel importante, ndo na
iniciagdo da carie, mas na progressao e evolugao das lesoes.BN19)1207)

Estas bactérias sao capazes de colonizar a superficie dentaria e produzir acidos a uma
velocidade superior a capacidade de neutralizagdo do biofilme, quando o pH do meio se
encontra abaixo do pH critico = 5,5. Tais acontecimentos vao permitir a dissolugao do esmalte
e conduzir 3 perda de estrutura dentaria. Estas bactérias sao transmitidas pela mae ou pelo
principal cuidador da crianga, através de beijos, m3os ou pele contaminadas ou de alimentos
manuseados por individuos contaminados. Denominada como transmissao vertical ou
transmissao mae-filho, foi comprovado que os microrganismos que contaminam a crianga sao

na grande maioria das vezes geneticamente semelhantes aos da mae. (1213110)20)7)6)9)

4.3.2- Dieta cariogénica

Uma dieta cariogénica € composta pelo consumo de alimentos e bebidas que contém
hidratos de carbono fermentaveis, que causam diminuicao do pH salivar, abaixo do valor critico,
cerca de 5,7, provocando desmineralizagao da superficie dentaria. X2 De entre os hidratos de
carbono, destacam-se os agUcares, especialmente a sacarose. Os agucares sao formas soltveis
que podem conter monossacarideos (glicose, frutose e galactose), dissacarideos (sacarose,
lactose e maltose) e polissacarideos (amido, glicogénio, dextrina e celulose). ") Quando
combinado com a sacarose, 0 amido, & potencialmente mais cariogénico do que qualquer outro
hidrato sozinho, devido as suas caracteristicas de retengao sobre a superficie dentaria.

O leite € um produto muito consumido pela populagdo mundial, principalmente pelas
criangas®?. A lactose é o principal hidrato de carbono no leite humano, um dissacarideo
composto de glicose e galactose. ®° O leite contém componentes protetores contra caries, tais
como calcio, fosforo, caseina e outras proteinas, que fornecem uma protegao de revestimento
organico no esmalte, por isso o leite pode até ser considerado de baixo potencial cariogénico.
No entanto férmulas de leite infantil e leite materno bovino e humano contém concentragoes
relativamente elevadas de lactose, que é potencialmente cariogénico.??@) Atualmente nao se
chegou ainda a conclusao se a amamentagao tem ou n3o potencial cariogénico, sabendo-se,
no entanto, que a utilizagao do biberao noturno durante longos periodos de tempo e

regularmente, tem um grande potencial para o aparecimento de carie. (2% Equivalente
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esta a utilizagao de chupeta com agucar ou mel como auxiliar para adormecer ou sossegar a
crianca.?? S3o necessarias pesquisas futuras sobre os efeitos do aleitamento materno e do
consumo de leite humano. 2

Sao muitos os beneficios da amamentacao materna. Esta diminui ou elimina a
exposicao a patdgenos bacterianos transmitidos por alimentos e fluidos contaminados, o leite
materno contém fatores antimicrobianos e outras substancias que fortalecem o sistema
imunoldgico imaturo, protegendo ainda o sistema digestivo do recém-nascido, conferindo
protecao contra infecoes, especialmente as do trato gastrointestinal e respiratdrio.?V O leite
materno possui substancias bioativas e imunoldgicas, ausentes nos substitutos, as quais
conferem protegdo contra infegdes bacterianas e virais. Criangas que tem como base de
alimentacao o aleitamento materno, tendem a ter menor prevaléncia de carie dentaria,
provavelmente pela impossibilidade de adicionar aglGcar. @) Embora com varias vantagens, a
amamentacdo materna apresenta ainda algumas contraindicagdes como infecao por HIV,
contaminagao ambiental, medicagao materna, tuberculose, hepatite B e C, tabagismo em que
€ necessario recorrer a substitutos, como o leite em p6. Muitas formulas infantis comerciais
s30 baseadas em leite de vaca, sendo projetadas para imitar a composicao nutricional do leite
humano. @

Além do tipo de hidrato de carbono, uma caracteristica importante dos alimentos é a
sua consisténcia, que esta diretamente relacionada com o tempo que o alimento fica em
contacto com a superficie dentaria. Alimentos mais pegajosos que ficam retidos na boca por
mais tempo, como os cereais, doces duros, bolachas, barras de pequeno-almogo ou pastilhas
para a garganta, sao considerados de elevada cariogenicidade relativamente aos alimentos
mais duros e menos pegajosos. @38 A alimentagao tradicional, como cereais, legumes e
outros vegetais, vem sendo gradualmente substituida por alimentos processados. De um modo
geral, os produtos ultraprocessados tém alta densidade energética, excesso de gorduras totais
e saturadas, maiores concentracoes de acucar e/ou sodio e baixo teor de fibras, influenciando
no aumento de carie dentaria. G1423)

A alimentagao da crianga é influenciada pela familia, pela escola e pela midia, portanto
€ necessario estabelecer uma postura adequada frente 3 sadde alimentar da crianga. O
consumo excessivo de alimentos agucarados e de gorduras, relaciona-se com o aparecimento

de outras doencas, tais como doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes.(26)25)
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4.3.3- Hospedeiro suscetivel

Logo apos a erupgao, o esmalte apresenta hipomaturagao tornando o dente mais
suscetivel 3 carie. Na denticao decidua a existéncia de defeitos de esmalte é muito comum.
Estima-se que entre 3 a 39% das criangas que nascem de parto normal sofrem de alguma
forma de alteragao do esmalte, valor mais alarmante quando se trata de partos prematuros ou
baixo peso 3 nascenga, como 55 a 65%.29 A saliva apresenta varios tipos de fungoes
anticariogénicas. Assim, tudo o que diminua o fluxo salivar aumenta a suscetibilidade dos

dentes a carie.@

4.3.4- Experiéncia anterior de carie
A experiéncia anterior de carie € um dos melhores fatores preditivos de carie no futuro.
Criancas com menos de 5 anos com historico de carie dentaria devem ser automaticamente

classificadas como alto risco para carie no futuro. ™)

4.3.5- Fatores socioecondmicos
Existem evidéncias claras entre baixo nivel socioeconémico do agregado familiar e ma
saude oral. Criangas pertencentes a familias com mas condi¢es econdmicas, minorias étnicas,

de maes solteiras, com baixo nivel de escolaridade ou analfabetas. (13)10.19.20)

4.3.6- Medicagao frequente sob a forma de xarope ou solugao

Criancas com doencgas cronicas que fazem uso continuo de medicamentos contendo
sacarose, por via oral como os xaropes sob a forma liquida, com administracoes repetidas e
algumas em periodo de sono, podem apresentar risco se houver auséncia de higiene apds a
administragao dos mesmos. Um estudo realizado no Brasil, relatou que a maioria dos
medicamentos pediatricos analisados apresentou pH abaixo do critico para dissolugao do
esmalte (5,5) e alta concentragdo de sacarose (11,21 a 62,46%), o que contribui o

desenvolvimento de erosao dentaria e aumento do potencial cariogénico.®

4.4- Prevencao
Existem varias formas para prevenir o aparecimento e progressao das lesdes de carie.

Os principais componentes de um regime odontoldgico preventivo sao projetados para
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manter um equilibrio no processo desmineralizagao-remineralizacao da superficie dentaria,
limitar a cariogenicidade da dieta e reduzir a flora oral cariogénica. )

A prevencao deve comegar nos periodos pré-natal e perinatal, de modo a avaliar a
salde da mae e da crianga. E determinante reduzir as bactérias da boca da mae ou do principal
cuidador da crianga, ou seja, suprimir as S. mutans com o intuito de reduzir a possibilidade de
transmissao de bactérias. E de salientar que, evitar a partilha de utensilios, alimentos e bebidas
ajuda a prevenir ou atrasar o maior tempo possivel a contaminagao com bactérias causadoras
de carie dentaria.™

O controlo da dieta é muito importante para a prevengao da carie precoce de infancig,
uma vez que a dieta cariogénica € um dos mais importantes fatores de risco. A AAPD forneceu
algumas recomendacoes, tais como, evitar o consumo frequente de alimentos liquidos e / ou
solidos que contenham agUcar, nao colocar os bebés a dormir acompanhados de biberao com
leite ou liquidos com agUcar adicionado, os pais devem ser incentivados a ensinar os seus filhos
a utilizar o copo para beber quando se aproximam do primeiro ano de idade. Os latentes devem
ainda ser desmamados do biberao entre os 12-14 meses de idade devem ser evitados snacks
entre refeigdes. (13 (8)26)

Equitativamente, é desaconselhado o uso da chupeta com agucar, mel ou substancias
doces para acalmar ou adormecer a crianga. Especial atengao devemos dar a medicacao,
especialmente a que é ingerida a noite e sob a forma de xarope ou suspensao oral, uma vez
que a grande maioria destes contém elevadas concentragdes de agUcar devendo a mae ou 0

cuidador realizar a higiene oral da crianga ap6s a toma do medicamento. ™)

4.4.1- Educacao para a saude oral

A pratica do médico-dentista nao deve ser so curativa, mas sim que se deve incorporar
uma dimens3ao de educacao em saude oral, fornecendo informagdes e orientacoes que levem
0 paciente a agir dia-a-dia em beneficio da satde oral familiar. A autora ressalta que a
educacao em salde, realizada no ambiente escolar, pode favorecer o envolvimento da crianga
para trabalhar e construir novos conhecimentos, facilitando a mudanga de atitudes, habitos e
cuidados, na faixa etaria pré-escolar e escolar.””” As maes sao as principais responsaveis pelo
estilo de vida, comportamento e habitos dos seus filhos e representam a informagao primaria
sobre satde oral. ¥

4.4.2- Redugao da flora oral cariogénica

10
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A higiene oral deve iniciar-se logo ap6s o nascimento. Nos latentes, a higiene deve
efetuar-se apds a amamentacao, colocando uma dedeira de borracha ou mesmo uma gaze
embebida em 3gua morna. Os movimentos de limpeza devem ser rotativos e comegar pelos
Iabios, vestibulo, rebordos gengivais e lingua. Deste modo, a crianga terd menos desconforto
no momento da erupgao dos primeiros dentes. Os pais ou cuidadores do bebé, deverao ter em
atencao se o bebé vomita com muita frequéncia, se tal suceder, a higienizagao deve ser
realizada com mais frequéncia. 29

Apds a erupgao do primeiro dente, a higienizagao da cavidade oral pode ser feita com
a gaze humida ou iniciar-se a escovagem com Uma escova macia, sendo que, a cada 3 meses
a escova deve ser substituida. Seqgundo a OMS, t3o cedo quanto possivel recomenda-se escovar
duas vezes por dia, sendo uma delas forgosamente antes de deitar.?? Até aos 6 anos de idade,
a escovagem € realizada com dentifrico fluoretado com 1000-1500 ppm de fluor, cuja
quantidade é o tamanho da unha do 5°dedo. Em criangas com mais de 6 anos de idade, a
escovagem deve ser realizada com dentifrico fluoretado com 1000-1500 ppm de flGor, mas a
quantidade é de aproximadamente 1cm. 2989 A escovagem deve ser supervisionada pelos pais,
até ao momento em que a crianga adquire o dominio da escrita, logo 0s pais sao 0s
responsaveis pela higiene oral até aos sete anos. °)

A AAPD@® recomenda um agendamento da primeira consulta ao médico dentista
durante o primeiro ano de vida.™ Durante esta consulta, o clinico deve avaliar a erupgao
dentaria, instruir e motivar a mae acerca a higiene oral e dos cuidados dietéticos, para ela e
para a crianca. Devera igualmente ser efetuado um plano de visitas de controle regulares,

idealmente de 6 em 6 meses. (20)

4.4.3- Fluoretos

0 uso de fluoretos para fins dentarios iniciou-se no século XIX. Estao presentes em
todos os alimentos e na agua, assim a sua ingestao é diaria. S3o varias as formas de aplicagao
e utilizacao dos fluoretos. 3

McKay foi o primeiro a relacionar o flior 3 carie dentaria, quando observou que a
maioria das criangas apresentava esmalte manchado e muito baixa prevaléncia de carie, em

Colorado Springs.®)

11
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Os métodos de administracao de flGor, dividem-se em sistémicos — fluoretacao da
agua, suplementos fluoretados, fluoretagao do sal e do leite, e topicos — dentifricos, colutérios,
géis, vernizes e dispositivos de libertagao lenta. ©

O fluor atua na prevencao de carie em dois periodos, o pré e o pos-eruptivo. Antes da
erupcao dentaria, o fluor sistémico é facilmente absorvido e incorporado no esmalte, aquando
da formagao dos prismas de esmalte, dando origem a um composto designado de
hidroxifluorapatite sendo este mais resistente na dissolugao acida, que a hidroxiapatite que é
inicialmente formada.® Sendo este mecanismo limitado, ndo oferece protegao durante toda a
vida.

Apos erupcao dentaria, o flUor atua topicamente, reduzindo a desmineralizagao pois
os cristais de hidroxifluorapatite e fluorapatite, sao mais resistentes a dissolugao acida na
superficie do esmalte, e aumentando a remineralizagao, pois atrai os ides de calcio e fosfato
presentes na saliva que favorecem a adsorgao a superficie dentaria. O flUor tépico quando
incorporado pelas bactérias cariogénicas, inibe parcialmente a atividade metabdlica e como
consequéncia a produgao de acidos, essencialmente o acido latico.

A escovagem das criangas menores de 8 anos, deve ser supervisionada pelos pais, de
forma a garantir a quantidade adequada de pasta de dentes e uma técnica de escovagem €
eficaz. A crianga deve ser incentivada a cuspir o seu excesso no final da escovagem. Criangas
de 6 anos s3o mais propensos a ingerir os dentifricos. Crianga que ingerem quantidades
excessivas de fluoretos podem aumentar o risco de fluorose. 3"

A fluorose dentaria define-se como uma hipomineralizagao do esmalte dentario,
caracterizado por grandes porosidades superficiais e subsuperficiais, maiores do que as
encontradas em esmalte normal, como consequéncia da ingestao excessiva de fluor durante o
periodo de desenvolvimento dentario. Deste modo, quanto maior a dose de fluor ingerida
durante o periodo de desenvolvimento, mais grave sera a fluorose. Nos dentes deciduos, talvez
pela menor concentragao de flUor no plasma fetal, a fluorose & mais dificil de detetar ©

Segundo o Programa Nacional de Promogao de Saude Oral nas Criangas e Jovens, o
suplemento sistémico de fluoretos em criangas com menos de 3 anos de idade nao é
recomendado. A partir dos 3 anos, também n3o se recomenda qualquer tipo de suplemento
sistémico com fluoretos, a excecao das criancas de alto risco 3 carie dentaria, e nestas

situacOes a posologia diaria é de 0,25 mg. 89

12
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A escovagem dentaria associada a utilizagao de dentifricos fluoretados desempenha

um papel de prevencao extraordinariamente importante na sadde oral.

4.4.4- Selantes

Para além dos produtos fluoretados, um outro método de prevengao da carie, que pode
ser utilizado pelos profissionais de salde oral, s3o os selantes de fissura. S3o eficazes na
prevencao da carie das regides de fissuras e cicatriculas, sendo que estas zonas sao
responsaveis por mais de 80% das caries em todos os grupos etarios. 2%

Os primeiros molares s3o os dentes que mais atengao se dd quando se trata de
selantes, no entanto os dentes temporarios por vezes também apresentam fissuras retentivas
de alimentos e tendo em conta que a verdadeira prevengao se inicia da denticao temporaria e

nao na definitiva, aconselha-se o selamento dos dentes temporarios. )

4.5- Consequéncias da CPI

A carie precoce de infancia é considerada um grave problema de saude publica tanto
nos paises em desenvolvimento como nos desenvolvidos.™

Afeta a qualidade de vida e a saude geral da crianga e da familia.®? A crianga vai
apresentar dor e desconforto, o que pode alterar os seus habitos alimentares e posteriormente
provocar desnutrigao, criangas com CPI costumam apresentar menor peso e estatura quando
comparadas com criangas livres dessa patologia, distdrbios no sono e ainda risco de
hospitalizac3do. Infecdes dentarias levam frequentemente a bacteriemia, podendo esta ocorrer
por consequéncia de intervengoes odontoldgicas ou alteragoes sistémicas como diabetes e
endocardite. Infegdes dentarias graves, com envolvimento pulpar, se ndo tratadas a tempo,
levam ao aparecimento de abcessos, que podem sequir a celulites ou fleimdes. (3

Com todas estas complicagoes, 0s pais acabam por perder dias de trabalho para
acompanhar a crianga, assim como 3 crianga falta dias a escola e consequentemente a sua
aprendizagem pode ficar afetada. A carie na denticao decidua, inevitavelmente vai conduzir a
perda precoce de dentes, resultando em ma oclusao e outros problemas, além de favorecer o
aparecimento de carie em dentigao permanente. (©)

Uma crianga com todo este historial, & previsivel que apresente receio aquando

tentativa de tratamento, além do custo do tratamento aumentar. Estas criangas como

13



Fatores Dietéticos na Carie Precoce de Infancia | Relatério Final de Estagio 2017/2018

consequéncia de todo este processo, costumam apresentar baixa autoestima. (10/201E3)34)13)(35)

4.6- Diagnostico

Inicialmente a CPI apresenta-se clinicamente sob a forma de manchas brancas opacas,
areas desmineralizadas, pela presenca de biofilme. Quando a remineralizagao destas areas nao
ocorre, estas lesoes podem progredir para cavidades, havendo perda de estrutura dentaria.
Caso as lesoes de carie continuem sem tratamento, pode haver destruicao de toda a coroa do

dente e comprometimento da vitalidade da polpa. 10113

4.7- Terapéutica

O tratamento, na fase inicial, na qual sé o esmalte dentario é afetado e se observam
manchas brancas opacas, consiste na mudanca de habitos alimentares, higiene oral e
aplicacao topica de fluor.(0

Numa fase mais avancada da doenca, como envolvimento da dentina e cavidades bem
visiveis, o tratamento passa a ser restaurador e preventivo.'® Muito utilizado atualmente,
tratamento restaurativo atraumatico - ART, baseia-se na remogao de tecido cariado utilizando
instrumentos manuais e restauracao do dente com material restaurador adesivo, como
iondmero de vidro. As principais vantagens sao a reducao de dor e do medo durante o
tratamento, disponivel para uma grande parte da populagao mundial e sendo atraumatico ndo
utiliza instrumentos rotatadrios, além de que na maioria dos casos nao é necessaria anestesia

local.®

5- Conclusao

- Os principais fatores de risco da Carie Precoce de Infancia sao: microrganismos cariogénicos,
dieta cariogénica, hospedeiro suscetivel, experiéncia anterior de carie, fatores
socioeconémicos. A carie dentaria & uma doenca bastante associada a comportamentos,
assim, habitos alimentares e de higiene oral devem ser impostos desde os primeiros dias de
vida. Para que as populagdes e os individuos adquiram habitos saudaveis e os mantenham, é
necessario que os profissionais promovam campanhas de sensibilizagdo de saude oral e
alertem as comunidades sobre os perigos do consumo de alimentos excessivamente

acucarados (alimentos cariogénicos). Incentivar as familias a ndo adotar o consumo de
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alimentos processados e sempre optar por alimentos bioldgicos e com baixo teor em agicares

adicionados.

- A salde oral deve ser considerada como parte integrante da saude geral e esta abordagem
multidisciplinar para além de mais efetiva, podera ter melhorias importantes no custo da
prevencao das doengas. Assim, os médicos pediatras e os médicos de familia sao muito
importantes na prevencao da saude oral: porque acompanham as criangas e familia de forma
ininterrupta durante os primeiros anos de vida. Assim, & valoroso que estes especialistas
acessem na sua formagao a area da salde oral, permitindo o conselho aos pais sobre 0s
cuidados a ter com os dentes da crianga desde a erupgao, diagnosticar lesdes iniciais de carie

e avaliar o risco da crianga desenvolver a patologia.

- S30 necessarias campanhas de promogao de salde oral, de modo a alertar os cuidados a ter
com os dentes deciduos, desde a erupgao, de modo a executar comportamentos saudaveis e
evitar comportamentos nocivos. Sempre que possivel, seja atraves de redes sociais, televisao,
radio, cartazes ou mesmo conferéncias, debater com as populagdes alguns temas como,
habitos de escovagem e utilizagao de pasta fluoretada, assim como habitos alimentares,

sublimando o consumo de alimentos cariogénicos entre as refeicoes e ao adormecer.

- A realizagao de estudos epidemioldgicos nesta faixa etaria e desta patologia em concreto,
CPI é importante, pois sao muito escassos. Este tema merece bastante mais atengao, pois a
prevencao é o melhor tratamento que podemos utilizar, sendo t3o importante a detecao

precoce e a sensibilizagao da populagao sobre esta doencga e os cuidados a ter.
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Capitulo Il = Relatorio das Atividades Praticas das Unidades Curriculares de

Estagio
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O estagio de Medicina Dentaria € um periodo de aprendizagem supervisionada e de
aprimoramento dos conhecimentos adquiridos nos anos anteriores, que prepara 0s alunos para
0 exercicio da profissao. E constituido por trés componentes: Estagio em Clinica Geral Dentaria

(ESGD), Estagio Hospitalar (ECH) e Estagio em Saude Oral Comunitaria (ESOC).

1- Estagio em Clinica Geral Dentaria

0 Estagio em Clinica Geral Dentaria é regido pela Professora Doutora Filomena Salazar, decorre
num periodo semanal de cinco horas (quarta-feira das 19h as 24h) nas instalagdes da Unidade
Clinica de Gandra, tendo inicio no dia 13 de Setembro de 2017 e término no dia 13 de Junho de
2018, num total de 180 horas. Todos os atos clinicos s3o supervisionados Mestre Jodo Baptista,
Mestre Luis Santos e Dr.? Sonia Machado e encontram-se descritos na tabela 1. Este estagio é
fundamental pois permite-nos abordar o paciente como um todo e integrar todas as areas da
Medicina Dentaria, promovendo assim confianga e seguranga aos alunos para o mercado de
trabalho.

Estagio em Clinica Geral Dentaria Operador Assistente

Triagem 2 0 2
Destartarizacao 7 3 10
Exodontia 4 2 6
Restauragao 8 14 22
Endodontia 1 4 5
Outros 3 1 4

Tabela 1 — Atos clinicos no ambito do Estagio em Clinica Geral Dentaria.

2- Estagio Hospitalar

O Estagio Hospitalar sob a regéncia do Dr. Fernando Figueira e supervisionado pela Mestre
Paula Malheiro e pelo Mestre Rui Bezerra, decorreu no servigo de Medicina Dentaria da Unidade
Hospitalar Padre Américo - Penafiel, tendo inicio no dia 18 de Setembro de 2017 e término no
dia 11 de Junho de 2018, num periodo de 3,5h horas semanais, as sequndas-feiras das 9h até
12h30, num total de 120 horas. Os atos clinicos efetuados durante este periodo encontram-se

descritos na tabela 2.
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Destartarizacao 9 7 16
Exodontia 18 18 36
Restauragao 34 36 70
Endodontia 2 4 6
Outros 3 2 5

Tabela 2 — Atos clinicos no ambito do Estagio Hospitalar.

3- Estagio em Saude Oral Comunitaria

O estagio em Saude Oral Comunitaria foi realizado nas instalagoes do instituto assim
como escolas sediadas no concelho de Valongo. Decorreu num periodo de 3,5 horas semanais,
as quintas-feiras das 9h até 12h30, durante o ano letivo, tendo inicio no dia 21 de Setembro
de 2017 e término no dia 14 de Junho de 2018. O estagio foi supervisionado pelo Prof. Doutor
Paulo Rompante e pela Dr.® Margarida Faria.

A primeira parte, no IUCS, consistiu na elaboragao dos trabalhos para promocao de
saude oral para gravidas, idosos, adolescentes, pacientes com HIV e criangas 0-5 anos, 6-7
anos e 8-9 anos. Foram elaborados panfletos com informagao essencial para uma boa saude
oral para as gravidas e idosos. Para os pacientes com HIV realizou-se uma apresentacao em
Power-point®. Para os adolescentes realizaram-se cartazes e também um folheto sobre
higiene oral. Para as criangas foram elaborados jogos educativos relativos a sadde oral e aos
habitos alimentares, também foram elaborados folhetos com informacoes relativas a uma boa
saude oral para cada faixa etaria, tendo como destinatarios alvo, os pais das criangas.

Na segunda parte do estagio foram realizadas visitas as escolas onde se apresentaram
as atividades didaticas planeadas para as criangas na primeira parte do estagio. Para além
disso, foram recolhidos dados do indice de CPO. A promogao da saude oral e o levantamento

de dados foram realizados nas escolas EB 1 Estacao.
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Ano de Atividades realizadas

escolaridade

Pré-escola Desenhos para colorir
Musicas para incentivar a escovagem
1°ano Videos sobre saude oral
Desenhos para colorir
Demonstracao da escovagem num frasaco
2°ano Desenhos para colorir
Demonstragao da escovagem num frasaco
Slides com alimentos/comportamentos para escolherem cartao vermelho
ou verde
3%no Desenhos para colorir
Demonstragao da escovagem num frasaco
Slides com alimentos/comportamentos para escolherem cartao vermelho
ou verde
Videos com motivagao para a higiene oral
4°ano Desenhos para colorir

Demonstracao da escovagem num frasaco

Tabela 3 — Plano de Atividades da EB1 Estacgao.
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4- Consideracoes Finais

A realizagao destes estagios, durante o ano letivo, permitiu a consolidagao dos conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do curso e obter pratica clinica para a vida profissional. Durante
0s estagios, somos desafiados a lidar com diferentes tipos de pessoas e situagoes clinicas,
possibilitando assim o0 nosso crescimento pessoal e profissional. Permitiu-nos ainda obter uma

melhor idealizagao das areas que gostariamos de aperfeigoar e exercer futuramente.
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