CARIE PRECOCE DA INFANCIA: PREVALﬁNCIA, ETIOLOGIA E
CARACTERISTICAS CLINICAS - REVISAO DE LITERATURA

Early childhood caries: prevalence, etiology and clinical

RESUMO

A cérie precoce da infancia € definida
como uma manifestacao peculiar de carie
dentaria caracterizada pela destrui¢ao
rapida e severa da denticdo decidua.
Clinicamente, € observado que a extensdo
das lesdes cariosas segue a seqiiéncia
de erupcdo dos elementos dentarios. A

etiologia desta alteracdo estd relacionada,
dentre outros fatores, ao aleitamento
natural ou artificial noturno irrestrito,

associada a negligéncia na higienizacdo
da cavidade bucal. Desta forma, este
trabalho objetiva, mediante revisdo de
literatura, abordar a prevaléncia da carie
precoce da infancia, sua etiologia e
caracteristicas clinicas, bem como
destacar a importancia, para oS
profissionais de saide que atuam com
criancas numa tenra idade, do
diagndstico precoce e estratégias
educativas e preventivas direcionadas a
essa patologia.
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INTRODUCAO

A conferéncia de Bethesda, realizada
em Maryland, nos Estados Unidos da
América/EUA, em 1997, discutiu a
terminologia correta para caracterizar um
tipo de carie que acomete criangas em seu
primeiro ano de vida, considerando sua
etiologia e aspecto clinico, havendo o
predominio da denominagdo cdrie precoce
da infancia (Tinannof*” 1998).

A Cirie Precoce da Infancia (CPI) é uma
manifestacdo peculiar de lesdes de cérie
dentdria, caracterizada pela destrui¢do
rdpida e severa da denti¢do decidua de
bebés e criangas jovens (Correa® 1998).
Tal patologia causa dor e sofrimento a
criangas em uma faixa etdria especial dos
18 meses de idade, além de acarretar baixo
peso - em torno de 80% do normal e
estatura reduzida (Ayhan et al.” 1996). Esta
condicdo acomete minorias menos
favorecidas socioeconomicamente, nos
paises desenvolvidos e em muitos outros
em desenvolvimento (Mehroon®* 1998;
Zarzar>? 2002).

No Brasil, dados epidemioldgicos
recentes apontam que 26,85% das criangas
de 18 a 36 meses apresentam pelo menos
um dente deciduo com carie dentdria,
elevando-se este percentual para 59,37%
nas criangas aos cinco anos de idade.
Constatou-se também que 0s percentuais
de criancas sem experiéncia de cérie (ceo-
d=0), para as duas faixas etdrias, foram
inferiores nas regides norte e nordeste
quando comparados com os das regides
sul e sudeste (MINISTERIO DA SAUDE®
2004).
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Diversas pesquisas tém confirmado a
participacdo de fatores ndo biolégicos na
instalacdo da cdarie dentdria na primeira
infancia, dentre os quais se destacam o
nivel social da familia, a escolaridade dos
pais e o acesso a servicos de saide (Al-
Mohammadi et al.' 1997; Del Valle et al.'s
1998; Vachirarojpisan et al.* 2004).

Constata-se, também, que criangas com
episédios de md nutricdo em idade precoce
(6-11 meses de idade) apresentam uma
maior prevaléncia de carie no futuro,
estando a etiologia da doenca
prioritariamente associada a desnutrigdo,
baixo peso, doencas cronicas na primeira
infincia e consumo de acicar na
mamadeira, bem como alimentos
acucarados entre as refeicdes, pobreza,
fatores culturais, étnicos e assisténcia
irregular dos servicos de satide (Alvarez
etal#1993).

Nesta perspectiva, torna-se importante
salientar que criancas portadoras de CPI
possuem um maior risco de desenvolver
futuras lesdes cariosas quando
comparadas aquelas que ndo apresentam
cérie. Individuos com CPI tinham 1,15+/-
0,97 novas superficies afetadas por ano,
enquanto as criangas livres de cdrie
apresentaram um incremento anual de
0,41+/-0,60 (Peretz et al** 2003).

A Odontologia moderna vem
proporcionando a essas criangas um
tratamento o menos invasivo possivel, com
0 objetivo de manter a dentadura decidua
até a esfoliacdo fisiolégica destes
elementos dentdrios, ap6s os seis anos de
idade. Esses cuidados t€ém como objetivo
preservar a adequada mastigacdo, fonagdo
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ata

e estética; esta ultima sindnimo de
dignidade e elemento fundamental para a
auto-estima (Rosenblatt et al.*> 2002).
Face ao exposto, o presente trabalho
tem por objetivo apresentar uma revisdo
de literatura enfatizando os principais
aspectos com relagdo a cdrie precoce da
infancia, sua prevaléncia, etiologia e
caracteristicas clinicas, bem como pontuar
o importante papel do odontopediatra e do
clinico geral no diagnéstico precoce ¢
abordagem adequada desta condigao.

REVISAO DE LITERATURA

0 desenvolvimento da cérie precoce da
infancia pode ser dividido em trés etapas.
A primeira corresponde & infec¢ao primaria
pelo steptococcus mytans; a se.gunda, ao
actimulo desses microorganismos em
niveis patogénicos, como conseqiiéncia da
exposi¢do por tempo prolongado ao
substrato cariogénico; € a terceira, a rapida
desmineralizacdo da superficie adamantina
resultando em cdries rampantes (Berkowitz’
1996).

Testes microbiolégicos do biofilme
dentdrio de criancas com cdrie precoce da
infancia e suas maes, demonstraram que 0
tipo de microorganismo encontrado em
miae-filho foi o mesmo, havendo

predominancia de steptococcus mutans e
seus ribotipos. Existiam, em média, quatro Carifio; Shinada; | 993 criangas da regigo norte das A prevaléncia fol, de acordo com a idade: 2 anos - 59%;
tipos de steptococcus mutans em cada Kawaguchi 2003) | Filipinas, na faixa etdria de 2 a 6 anos. | 3 anos - 85%; 4 anos - 90%; 5 anos - 94%; 6 anos - 92°%.
Je-fi i i criangas ¢ =
dUPIZ} mée-filho, ?Vldcnmanflo que a fonte Vachirarojpisan etal. | .o “: faixa etérla do 6 a 19| EMcHansasde 15a19mesesa prevaléncia fol de
primdria de infecgao por tal microorganismo (2004) s 82.8% (40.8% com cavidades; 42.0% sem cavitagio)
"

¢é a mie. Notou-se também que, além da
colonizacdo por microorganismos
cariogénicos vindos da mée, é necesséria
a presenga de substrato rico em sacarose
para que ocorra a doenga (Alaluusa et
al.21996).

Um outro aspecto interessante € que
recém-nascidos cujas mdes possuem
elevadas contagens de strepfococcus
mutans na saliva sdo mais rapidamente
colonizados do que os filhos de maes com
baixas contagens de streptococcus mutans
(Kohleretal.”” 1984).

Em se tratando da prevaléncia da cérie
precoce da infancia no Brasil e em outros
paises, alguns estudos abordando estes
dados se encontram descritos no quadro 1
e no quadro 2, respectivamente.

Com relagfio as caracteristicas clinicas
da cérie precoce da infancia, observa-se
que o primeiro sinal da presenga de carie
precoce da infincia é uma faixa de
desmineraliza¢do de cor branca opaca ao
longo do colo préximo a gengiva, que com
0 tempo torna-se escurecida. Geralmente,
os dentes sdo atingidos seguindo a
Segﬁéncia de erupgdo, ou seja,
primeiramente sdo afetados os incisivos
superiores, seguido dos molares
superiores e inferiores e depois caninos,
dependendo do grau de severidade e
duracdo dos hébitos de alimentagdo. Os
Incisivos inferiores normalmente ndo séo
afetados devido a sua posigdo anatomica,
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Quadro 1 - Estudos concernentes & prevaléncia da cdrie precoce da inféncia no Brasil.

Altores e ano

Amostra

Santos et al, (1995)

127 crlangas da cidade de Jodo
Pessoa - PB, ha faixa etéria de 24 a 60

Resultados

17,32% das criangas eram portadoras de carie
precoce na infancia (CPI), 82,67% ndo apresentavam

meses. lesdes caracteristicas de CPI.
347 criangas na cidade de Belém - PA
Arlas et al, (199 ! Aprevalénciafoi de 43,94%
i) na faixa etéria de 30-36 meses, :

Saito et al. (1999)

156 criangas da cidade de Piracicaba -
SP, nafaixa etaria de 18 a 48 meses,

A prevalénciafoi de 20%.

340 criangas da cidade de Salvador -
Barros et al. (2001 A prevalénciafoi de 55,3%
) BA, nafaixa etéria de 0-30 meses, ¥ ’
Rosenblatt e Zarzah | 468 crianas da cidade de Recife - PE,
A prevaléncia foi de 28,46%
(2002) nafaixa etdria de 12 a 36 meses, 8 '

VQuadro 2 - Estudos

concernentes & prevaléncia da cdrie precoce da infancia em outros paises.

Atores © ano

~Amosira_

Del Valle et al. (1998)

Carolina, Canovanas e Loiza - Porto
Rico, na faixa etaria de 6 a 48 meses,

Resulados |

767 criancas das cidades de Cuiebra, | 53,9% das crlangas apresentavam descalclicagao e/ou
cavidade nos incisivos superiores. 40% portavam cérie

nos molares.

Dimitrova; Kukleva;
Kondeva (2002)

370 criangas da cidade de Plovalv —
Bulgéria, na faixa etéria de 1 a 3 anos,

A prevaléncia fol, de acordo coin a idade: 1ano -

20,82%; 2 anos - 40%; 3 anos - 56,15%.

Jose e King (2003)

530 criangas da cldade de Kerala —

India, na faixa etdria de 8 a 48 meses

A prevaléncia foi de 12%.

Jin et al. (2003)

170 criancas da cidade de Seul —
Coréa, ha faixa etaria de 6 a 59
meses.

A prevaléncia de CPl e de CPI severa foi de 56,% e

47%, respectivamente,

Peressini et al (2004)

etéria de 3 a 5 anos.

B7 criangas aborigenes no DIstrio de
Manitoulin, Ontario — Canadd, na faixa

A prevaléncia fol de 52%.

pois sdo constantemente banhados pela
saliva (Johnston & Messer® 1994;
Navarro et al.3” 1998; McDonald & Avery™
2001). Entretanto, em casos mais severos,
mesmo estes elementos dentarios se
mostram comprometidos pelo processo
carioso.

As figuras 1, 2 e 3 ilustram um caso de
CPI em um paciente de 4 anos de idade,
sendo possivel observar lesdes incipientes
e cavitagcdes envolvendo os dentes
deciduos anteriores superiores e cavidades
cariosas nos primeiros molares deciduos
superiores e inferiores. Nas figuras 4, 5e 6
se observa um estdgio mais avangado de
CPI, evidenciando-se 0 comprometimento
também dos dentes deciduos anteriores
inferiores e perda precoce de molares
deciduos inferiores.

No que concerne aos fatores
etiolégicos da cérie precoce da infancia,
destaca-se a amamentacdo noturna. O leite,
quando consumido em condigdes
inadequadas, como durante a noite
(ocasido em que ocorre reducdo do fluxo
salivar), sem a realiza¢do de higiene bucal,
fica estagnado sob as superficies dentais
por um periodo de tempo prolongado,
tornando o hdbito de adormecer com

Figura 1 - Caso 1: Vista frontal de paciente de 04
anos de idade, género masculino, portador de
lesdes incipientes de cdrie e cavitagdes nos
elementos dentdrios anteriores superiores.

Figura 2 - Caso 1: Vista oclusal superior
evidenciando-se a presenca de lesoes cariosas nos
dentes anteriores e primeiros molares deciduos.
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Figura 3 - Caso 1: Vista oclusal inferior, notando-
se o comprometimento dos primeiros molares
deciduos inferiores. Os incisivos, caninos e
segundos molares deciduos ndo apresentavam
lesdes cavitadas.

Figura 4 - Caso 2: Vista frontal de uma paciente
de 5 anos e 7 meses, evidenciando-se a presenca
de cavitagdes dentes anteriores superiores e
inferiores.

Figura 5 - Caso 2: Vista oclusal superior,
demonstrando a destruicdo de dentes anteriores
e posteriores deciduos.

Figura 6 - Caso 2: Vista oclusal inferior notando-
se o comprometimento dos dentes anteriores e
posteriores deciduos e a perda precoce dos
elementos 84 e 85.

mamadeira ou no seio materno um fator
etiolégico relevante na instalagdo do
processo carioso na infancia (Graham?
1982; Awad & Gleisser® 1984).

Quanto 4 amamentagio noturna,
observou-se que criangas com cdries ativas
tendiam a serem amamentadas ou usarem
mamadeiras durante a noite por um periodo
mais longo que as criangas com céries
inativas (Salako* 1985).

O leite materno € um alimento completo
para a espécie humana, apresentando a
composi¢do ideal com proporgdes certas
de cada um de seus elementos. E um
alimento barato, completo, higiénico,
digestivel, pronto na temperatura ideal e
disponivel para a crianca (Massara et al.3!
1998).

No entanto, alguns constituintes do
leite podem favorecer o desenvolvimento
da doenca carie, sendo eles a lactose, as
vitaminas que estimulam a producdo de
dcido e o caseinogénio. Outros
constituintes teriam efeito protetor,
especialmente o cdlcio e o fosfato e
diminuiriam o efeito da dissolugcdo do
esmalte (Jenkins & Ferguson? 1966)

Desta forma, evidencia-se que o leite €
incapaz de ter um efeito local na promogédo
da doenca cérie, nao havendo evidéncias
que indiquem associac¢do entre leite
materno e cérie dentdria. Contudo, o uso
irrestrito da amamentacéo, a ndo adocdo
da higienizacdo bucal, a exposi¢do precoce
e prolongada a carboidratos fermentaveis
(em especial a sacarose) e a auséncia de
visitas ao dentista sdo fatores relacionados
a instalagfo da CPI (Jin et al® 2003; Jose &
King? 2003; Ollila et al.3® 1998).

A cariogenicidade de um determinado
alimento estd associada, também, ao seu
tempo de permanéncia na cavidade bucal,
ou seja, o tempo gasto para ser removido
totalmente das superficies dentais (Fraiz'®
1996), o que, por sua vez, guarda relacdo
com a maneira como ele é ingerido. Assim,
a retengdo do leite (principalmente nas
superficies oclusais dos molares e
superficies lisas dos incisivos superiores),
associada a falta de higienizag8o rotineira,
bem como as condi¢des encontradas
durante o sono (a redugio do fluxo salivar,
dos reflexos de degluticdo, dos
movimentos musculares da face e da
lingua) podem contribuir
significativamente para que a
desmineralizaggo se inicie nas superficies
mais vulneraveis, principalmente na faixa
etdria de 0 a 3 anos.

Moss? (1996), examinando as razdes
para a ocorréncia da CPI sugeriu que a
deficiéncia salivar era a causa principal, ja
que as glandulas salivares nos bebés nio
estdo bem formadas, hd também menor
quantidade de imunoglobulina A salivar,
além do bebé ter maiores periodos de sono,
no qual hi uma reducdo ainda maior da
secre¢do salivar. Concluiu o autor que a
prevencdo para o desenvolvimento dessa
sindrome envolve limpeza dentaria dos
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bebés diariamente e cuidados para que eles
nio usem mamadeira durante o sono.

A manutengio da saide bucal em bebés
envolve orientacdo e motivacdo dos pais
quanto a introdug@o de hébitos de higiene,
aconselhamento dietético e informacdes
quanto a transmissibilidade (Issao &
Guedes-Pinto?! 1994; Johnston &
Messes® 1994; Maltz?® 1996; Walter et
al.>* 1996).

O tratamento da cdrie precoce da
infancia exige cooperagdo miitua entre mée-
familia-crianga, para que novos héabitos
alimentares sejam introduzidos e uma nova
perspectiva com relagdo aos dentes seja
aceita (Walter et al.>® 1996).

A educacdo é o fator principal na
prevengdo da CPI. E muito importante a
conscientizagdo dos pais, despertada pelo
pediatra, pois este, além de ser o primeiro
profissional voltado a satide a entrar em
contato com a crianga, é, em geral,
responsavel pelo controle da dieta infantil
(Czlusniak & Gleizer'* 1984; Calache et al.'®
1989).

Para Serino et al.* (1997), a visita da
crianca ao dentista deveria acontecer
preferencialmente antes da erupcgdo do
primeiro dente e ndo mais tarde que doze
meses de idade. Nesta ocasido, seria o
momento das orientagdes & mae sobre o
desenvolvimento oral e dental, uso do flior,
hébitos orais nfo-nutritivos, prevengéo
aos habitos deletérios, higiene oral e os
efeitos que a dieta pode apresentar sobre
a denticdo.

DISCUSSAO

Conforme relatado na literatura, o
aparecimento da doenga cdrie estd
diretamente relacionado a idade da crianga,
evidenciando que o atendimento
odontoldgico deve iniciar antes mesmo da
erupcdo dos incisivos deciduos, por volta
dos seis meses (Ripa*' 1978; Walter &
Nakama® 1992; Maltz? 1996).

A CPI necessita ser compreendida
como uma doen¢a infecciosa e
transmissivel (Berkowitz® 1996), sendo a
transmissibilidade um fator relevante no
que tange ao controle da infec¢do, estando
comprovado que a mae € a principal fonte
de transmissdo de streptococcus mutans
(Alaluusua et al? 1996; Berkowitz® 1996).

A condic¢io socioecondmica tem se
mostrado um importante fator relacionado
a CPI (Al-Mohammadi et al.! 1997; Chaves
& Freitas'2 1998; Del Valle et al.1s 1998;
Fernandes & - Guedes-Pinto!71997;
Vachirarojpisan et al.*® 2004).

Verifica-se que € expressiva a
prevaléncia da CPI, variando de 10 a 80%,
entre criancas na faixa etdria de 6 a 36 meses,
sendo esta condi¢do um problema em nivel
de saiide piblica.

No Brasil, ao se constatar que 26,85%
das criangas de 18 a 36 meses sdo
portadoras de cérie dentiria (MINISTERIO
DA SAUDE? 2004), percebe-se a



A | 5
A

nata Maria Félix Maia et al - Cdrie precoce da infincia: prevaléncia, etiologia e caracteristicas clinicas - Revisdo da literatura

importancia de agdes educativas e
preventivas, desde uma tenra idade, com o
intuito de reduzir tal prevaléncia, bem como
de diminuir o Tisco de ter-se um incremento
da cérie dentdria no futuro.

Em relacdo ao leite materno, que € o
principal alimento do bebé, existe ainda
discordancia entre autores quanto a
considera-lo cariogénico ou
anticariogénico. Koulourides et al.?®
(1976), € Albey? (1980), por exemplo,
consideram que a lactose presente no leite
¢ responsdvel pela sua cariogenicidade,
pois, quando fermentada produz 4cido
lactico. Em contrapartida, McDougall*?
(1977) e Goultshin et al.!® (1991),
demonstraram que as fosfoproteinas do
leite sdo absorvidas pelo esmalte,
prevenindo a desmineralizagdo, pelo que
consideram a caseina como sendo
substancia antibacteriana.

O odontopediatra deve estimular a
amamentacfo natural, porém esclarecendo
sua pratica sauddvel em intervalos
adequados. Deve também orientar para que
o aleitamento a livre demanda seja evitado,
alertando quanto ao processo de desmame
e 4 introdugdo de dieta nao cariogénica.

A importdncia da prevengéo, tao
reforgcada pelos mais diversos autores
(Johnsen? 1982; Calache et al.'® 1989;
Winter3! 1990; Walter et al’® 1996;
Fernandes & Guedes-Pinto!? 1997;
Martins et al.* 1999), deve ser o enfoque
principal na reduc@o da prevaléncia da CPL

CONCLUSAO

o O consumo de leite materno apds a
erupgdo dos primeiros dentes, associada
auma dieta de desmame cariogénica e 0
uso prolongado da mamadeira contendo
leite, sucos de frutas, 4gua acucarada ou
chupetas adocicadas, favorece o
desenvolvimento de carie precoce da
infancia.

o A prevaléncia de cérie precoce da
infincia, no Brasil, é relativamente alta,
constituindo-se em um problema de
satde piblica, sendo necessdrias agdes
educativas e preventivas visando a
promogio de satide oral desde uma tenra
Idade.

° E importante ressaltar que, para o
sucesso do tratamento, s&o
imprescindiveisa participacdo e
motivagdo da familia para a adogdo e
pratica de novos habitos alimentares e
de higiene bucal, que possibilitem a
intervencéo nos fatores etioldgicos da
cérie precoce da infancia.

® A educagdo tem um papel primordial na
prevengfo e no controle da cdrie

precoce da infancia, sendo o cirurgido-
dentista um dos profissionais de saide
responsdveis por orientar os pais
quanto & ocorréncia desta patologia,
suas causas e como preveni-la.

SUMMARY

The early childhood caries is defined
as the peculiar manifestation of dental
decay characterized by fast and severe
destruction of deciduous teeth. Clinically
is observed that the extension decay
lesions follows a sequence of eruption in
the dental elements. The etiology of this
change is associated, among other factors,
to the nait irrestrited natural or artificial
nursing, associated to the negligence of
the hole buccal hygiene. This way, the
purpose of this work, is to present a review
of literature , its prevalence the bottle caries,
its etiology and clinical characteristics, as
well as emphasizing the importance to the
heath profissional, that care of this little
childhood, of precocious diagnostic,
preventives and educations strategies for
the patology.
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