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RESUMO

A carie dentdria € uma patologia caracterizada por uma alteragdo no sistema
desmineralizagao-remineralizacédo. O objetivo desse trabalho foi analisar a literatura
a respeito de carie na primeira infancia. Para isso, foi efetuada uma revisdo de
literatura narrativa com base em uma pesquisa bibliogréfica na base de dados
Google Académico e no portal eletronico PubMed, realizamos buscas de artigos do
ano de 2012 a 2022 para o tema abordado. A cérie na primeira infancia € definida
como a presenca de uma ou mais superficies cariadas, perdidas ou restauradas em
qualquer denticdo decidua de uma crianca com menos de seis anos de idade. Ela
apresenta etiologia multifatorial. Desenvolve-se a partir da presenca do biofilme
dental, que é o responsavel por mediar a desmineralizagdo dos tecidos dentérios
denominados como esmalte e dentina. Para que ela ocorra, torna-se necessaria a
interacdo de trés fatores: microrganismos cariogénicos, substrato fermentavel e um
hospedeiro vulneravel. O sinal clinico no inicio do quadro da doenca € a presenca de
manchas brancas e opacas, que sdo areas desmineralizadas pela presenca de
biofilme dental. A prevencao da carie, se da através da educacéo dos pais e de toda
a equipe multidisciplinar em relacdo a doenca. O tratamento por sua vez envolve 0
controle do biofilme com a reeducacdo alimentar e, em casos mais graves,
restauracdes, tratamentos pulpares, extracdo do elemento dentario e utilizacdo de
aparelhos de manutencéo de espaco estético-funcional. Constata-se que a cérie na
primeira infancia € um problema de saude publica que demanda esfor¢cos de todos

os profissionais da salude que atendem criancas.

Palavras-chave: Carie. Crianca. Odontologia. Prevencdo de doencas. Tratamento.



ABSTRACT

Dental caries is a pathology characterized by an alteration in the demineralization-
remineralization system. The objective of this study was to analyze the literature on
caries in early childhood. For this, a narrative literature review was carried out based
on a bibliographic search in the Google Scholar database and in the PubMed
electronic portal, we carried out searches for articles from the year 2012 to 2022 for
the topic addressed. Early childhood caries is defined as the presence of one or more
decayed, lost, or restored surfaces in any primary dentition of a child under six years
of age. It has a multifactorial etiology. It develops from the presence of dental biofilm,
which is responsible for mediating the demineralization of dental tissues called
enamel and dentin. For it to occur, the interaction of three factors is necessary:

cariogenic microorganisms, fermentable substrate and a vulnerable host. The clinical
sign at the beginning of the disease is the presence of white and opaque spots,
which are areas demineralized by the presence of dental biofilm. Caries prevention
takes place through the education of parents and the entire multidisciplinary team in
relation to the disease. The treatment, in turn, involves the control of the biofilm with
food reeducation and, in more severe cases, restorations, pulp treatments, extraction
of the dental element and use of aesthetic-functional space maintenance devices. It
appears that caries in early childhood is a public health problem that demands efforts

from all health professionals who care for children.

Keywords: Caries. Kid. Dentistry. Prevention of diseases. Treatment.
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1. INTRODUCAO

A carie dentaria (CD) € uma patologia que pode acometer individuos de todas
as idades, sendo exemplificada por uma alteracdo no sistema desmineralizagéo-
remineralizagcdo, pelo qual se da a auséncia de minerais nas estruturas dentarias
pela atividade de patdgenos (COLAK et al., 2013; MOREIRA et al., 2015). Os dados
epidemiologicos do projeto SB BRASIL (2010) comprovaram que 53,4% dos
menores que residem no Brasil até os 5 anos de idade estavam sendo acometidas
pela cérie nos dentes de leite e nos dentes permanentes, foi comprovado também
que 56% estavam sendo afetadas pela patologia aos 12 anos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

No entanto, nos dias atuais, sabe-se que a carie € uma patologia de fatores
comportamentais, habitos ocasionados por patdgenos na cavidade oral que
fermentam o acucar (JAMES & SHEIHAM, 2015).

Além disso, o biofilme tem suma importancia no acometimento e avanco da
patologia e, nas paredes dentarias por meio dos patdgenos orais e a proteina
adquirida (CARVALHO et al., 2022). Inumeros patdégenos estdo envolvidos nessa
atividade, tendo atuacdo na sintetizacdo do carboidrato, gerando acidos, que
possuem capacidade de diminuir o pH do meio bucal e, ocasionarem a
desmineralizagdo do esmalte dentario e o acometimento das lesbGes cariosas
(BRADSHAW & LYNCH, 2013).

A CD é considerada como carie na primeira infancia (CPI) quando acometem
os dentes de leite em menores de até 71 meses. Ademais, € classificada carie
severa em fase infantil quando afeta qualquer parte lisa em menores de 3 anos, com

auséncia ou néo de cavitagdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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Diversos fatores explicam diferencas da prevaléncia da carie, como as
praticas de saude, orientacdes alimentares e os distintos graus de programas de
salde oral. E essencial que durante a primeira consulta, seja estabelecido um plano
de tratamento em parceria com o0s pais, explicando de forma didatica, que contemple
0 meio sociocultural da crianca. Assim, o controle dos principais fatores etiol6gicos
conseguird ter influéncia no nivel de alcance dessa patologia (JAMES & SHEIHAM,

2015).
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2. DESENVOLVIMENTO/ REVISAO DA LITERATURA

2.1 Definicao e contextualizacao da Carie na Primeira Infancia

A carie dentaria € considerada como um tipo de disbhiose, caracteriza-se pelo
desequilibrio da microbiota residente da cavidade bucal, j& que os microrganismos
relacionados a doenca se encontram presentes mesmo em situacdes fisioldgicas,
nao apresentando caracteristicas de patogenicidade nesses casos em especifico
(JAMES & SHEIHAM, 2015; MIRA & SIMON-SORO,2015).

A cérie na primeira infancia é definida como a presenca de uma ou mais
superficies cariadas, podendo estar cavitadas ou ndo, perdidas ou restauradas por
conta da carie, em qualquer denticdo decidua de uma crianca com menos de seis
anos de idade (CARVALHO et al.,2022).

Acomete, inicialmente, os dentes incisivos, seguidos dos primeiros molares,
caninos e segundos molares, conforme a cronologia de erupcédo desses dentes.
Clinicamente, seus sinais iniciais sdo de lesdes de mancha branca cervical que
cavitam de maneira rapida, considerando a menor espessura de esmalte encontrada
nos dentes deciduos, somadas a associacdo com o acumulo de biofilme nessa
regido e a nao higienizacéo oral adequada (SEOW, 2018), como demonstra a Figura
1.

Figura 1. Cérie na primeira infancia envolvendo os incisivos centrais superiores.

Fonte: Jornal Sudoeste do Estado, 2020.
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Anteriormente, a CPIl era descrita como “carie de mamadeira”, sendo
considerada como cérie aguda e extensa, encontrada geralmente em criangcas com
menos de 3 anos de idade e portadoras de habito de sucg¢do nutritiva
noturna(PINEDA et al.,2014; MEDEIROS, 2018).

Por conta das discussoes realizadas previamente, empregou-se o termo CPI
tendo relacdo com a etiologia multifatorial da cérie, aliada ao consumo frequente de
sacarose e a inadequada desorganizacdo do biofilme, independente do veiculo de
consumo dos carboidratos fermentaveis (AMMARI & MACEDO, 2014; REZENDE et
al., 2014).

Dessa maneira, a Cérie na Primeira Infancia, anteriormente conhecida como
“Carie de Mamadeira”, “Carie de Acometimento Precoce” ou “Carie Precoce na
Infancia”,pode ser classificada como sendo uma doenca cronica infecciosa, nao
transmissivel, multifatorial, de etiologia associada a fatores biologicos,
comportamentais e psicossociais da mae e/ou cuidador, atrelados ao meio onde o
individuo mora e/ou estuda e a desinformacdo da sociedade sobre sua etiologia,
prevencdo e formas de tratamento (MIRA & SIMON-SORO, 2015).

No que se tange a determinacdo da severidade da doenca, geralmente
emprega-se o Ceo-s (indice de superficies dentarias cariadas, extraidas por céarie ou
restauradas), sendo considerado grave o grau que for maior do que 4 aos 3 anos de
idade, maior do que 5 aos 4 anos de idade ou maior do que 6 aos 5 anos de idade
(AMMARI & MACEDO, 2014).

No Brasil, estudos recentes revelaram que a céarie dentaria em idade pré-
escolar ainda apresenta uma grande prevaléncia. Nesta faixa etaria em questdo, a
doenca ocorre geralmente de maneira agressiva, desencadeando a perda precoce

dos dentes deciduos. A perda dessa denticdo traz, além de consequéncias
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funcionais negativas para o sistema estomatognatico infantil, também repercussoées
negativas na qualidade de vida dessas criancas (LEAL et al., 2012). Recentemente,
pesquisadores de um estudo executado em Minas Gerais observaram uma
prevaléncia de 50% de carie da infancia em pré-escolares (FERRAZ et al., 2014).J4
em um estudo conduzido em Cabo de Santo Agostinho, sudeste de Pernambuco,
inferiu que 20% das criangcas com idades entre trés e quatro anos apresentavam a
doenca (DOS SANTOS et al., 2014).

Nesse contexto, nota-se que a CPl em criangas pré-escolares € um assunto
de grande importancia, uma vez que atinge esta minoria da populacdo, com
desvantagens socioecondmicas, em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Além disso, ela também é considerada um problema de saude publica, que acomete
comunidades desfavorecidas dos paises subdesenvolvidos e industrializados, onde
a desnutricdio € um fator comum e de grande (SANTOS et al.,2016;

PHANTUMVANIT et al.,2017).

2.2 Fatores etiol6gicos da carie na primeira infancia

A CD apresenta etiologia multifatorial e desenvolve-se a partir da presenca do
biofiime dental, que é o responsavel por mediar a desmineralizacdo dos tecidos
dentarios denominados como esmalte e dentina. Para que ela ocorra, torna-se
necessaria a interacao de trés fatores: microrganismos cariogénicos (Streptococcus
mutans), substrato fermentavel e um hospedeiro vulneravel. A interacdo desses
fatores por uma série de tempo desencadeia o desenvolvimento da CD, que tem

inicioa partir do aparecimento de mancha branca opaca, sem cavitagcdo, na
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superficie do dente, resultante da desmineralizacdo do esmalte dentario(CARVALHO
et al.,2022).

O desenvolvimento da CPI, de forma microbioldgica, pode ser dividido em trés
etapas:

Primeira etapa: infeccdo precoce por S. mutans; segunda etapa: acumulo de
microrganismos em niveis patogénicos, em decorréncia da exposi¢do frequente e
prolongada de substrato cariogénico e terceira etapa: desmineralizacdo do esmalte e
cavitacao do dente(ALMEIDA & IENNE,2018).

O substrato é primordial para a viabilidade, proliferacdo e agregacao celular.
E forte a associacdo existente entre a frequéncia de ingestdo de alimentos com
carboidratos, principalmente a sacarose, e o0 desenvolvimento da céarie dentaria,
sobretudo se esse contato ocorrer entre as refeicbes e no periodo de sono, quando
o efeito protetor da saliva estd ausente, pois o fluxo salivar é reduzido(FEIJO &
IWASAKI,2014; CARVALHO et al.,2022).

A etiologia da CPI ainda € muito discutida na literatura. A partir disto, estudos
como o de Argas-Ferreira et al (2014),definiu uma relacdo entre recém-nascidos,
criancas desnutridas, com baixo peso ao nascer, com presenca de complicacoes
pré-natais ou que apresentaram traumas no nascimento. Em seu relato, levantou a
hipétese de que criancas com esse historico teriam tendéncia a manifestar defeitos
estruturais macroscopicos no esmalte, hipoplasia linear ou desmineralizagbes
microscopicas que afetassem sua denticdo decidua e as predispusesse a um maior
risco de carie. Isso poderia se justificar, em parte, pelo fato de que algumas criancas
desenvolveram carie na primeira infancia, enquanto outras, aparentemente estariam
expostas aos mesmos habitos deletérios e fatores de risco, ndo a desenvolveram

(MARTELLO,2012).
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O mecanismo de carater biolégico que envolve o quadro da céarie dentéria
nesta fase da infancia é basicamente o mesmo que envolve outros tipos de cérie
coronéria. Inumeros fatores de risco tém sido associados a carie na primeira
infancia, incluindo pobres padrbes de higiene bucal, frequente ingestdao de
carboidratos fermentaveis, fluxo de saliva e capacidade tampdo, baixo nivel
socioecondmico (OLIVEIRA & LUNARA,2021).

Por fim, soma-se 0 exposto anteriormente a existéncia dos fatores
predisponentes especificos desta etapa da infancia, que incluem a colonizacéo
inicial por bactérias cariogénicas, a imaturidade do sistema de defesa da crianca, e a
presenca comum de hipoplasias de esmalte na denticdo decidua que predispde o

esmalte recém erupcionado e imaturo a lesdes cariosas (MARTELLO,2012).

2.3 Aspectos clinicos e repercussfes da carie na primeira infancia

O sinal clinico no inicio do quadro da céarie na primeira infancia € a presenca
de manchas brancas e opacas, que sdo areas desmineralizadas pela presenca de
biofilme dental. A evolugéo é representada pelo surgimento de cavidades com perda
de estrutura dental que, se ndo interrompida, pode levar a destruicdo de toda a
coroa do dente e com processos infecciosos radiculares em decorréncia da necrose
pulpar (MEDEIROS,2018).

A carie na primeira infancia geralmente demonstra um padrdo de
desenvolvimento que é definido e simétrico, tendo inicio pelo terco cervical da face
vestibular dos dentes anteriores superiores. Em seguida, acometendo a superficie
oclusal dos primeiros molares superiores e inferiores, caninos superiores e inferiores

e segundos molares superiores e inferiores, como demonstra a Figura 2. Nos
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estagios mais avancados pode acometer também o0s incisivos

inferiores(BERNARDES et al.,2021).

Figura 2. Aspectos clinicos da carie na primeira infancia.

Fonte:Pineda et al., 2014.

O impacto da carie na primeira infancia € muito negativo quando se refere a
gualidade de vida da crianca e suas familias, principalmente quando se relaciona ao
avanco da doenca, presenca de um quadro de sintomatologia dolorosa, podendo
envolver abcessos, infec¢gbes, gerando custo alto ao tratamento e constituindo um
obstaculo para familia ( LARANJO et al., 2017; CARVALHO et al.,2022).

Essas alteracdes patoldgicas constituem uma mudanca no estilo social de
vida crianca, desencadeando inumeros maleficios na alimentagdo, gerando
limitacbes da mastigacdo, assim apresentando dificuldade em comer certos
alimentos e beber bebidas frias ou quentes, repercutindo sobre o baixo peso
desnutricdo, atrapalhando o sono, levando a um péssimo rendimento escolar,
decorrente de faltas e prejuizos a formacao da denticdo permanente (LARANJO et
al., 2017).

Diante do exposto, nota-se que a Carie na Primeira Infancia apresenta risco

de comprometer o crescimento e desenvolvimento da crianga, 0 que gera problemas
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de oclusdo provenientes da perda precoce de elementos dentais (MARTINS et al.,
2015; TONIAL et al., 2015; NUNES & PEROSA, 2017).

2.4 Prevencdao e tratamento da carie na primeira infancia

Segundo Filho et al (2021) a prevencéo da carie dentaria inicia-se a partir de
um trabalho de conscientizacdo da gestante, tanto em relacdo aos cuidados de
higiene oral, como a dieta, além do acompanhamento do bebé no consultério
odontoldgico, ndo devendo a primeira consulta postergar para além dos 6 meses de
vida da crianca, sendo de fundamental importancia a realizacdo do
acompanhamento com a erupcéo do primeiro dente.

Nesse mesmo pensamento, considerando que o desenvolvimento da denticao
decidua tem seu inicio no periodo intrauterino, torna-se importante controlar doencas
infecciosas e desenvolvidas a partir da dieta materna. Dessa forma, a prevencdo da
carie precoce e severa da infancia deve iniciar no periodo da gestacéo e a consulta
odontoldgica no pré-natal torna-se fundamental na avaliacdo da condicdo bucal da
mae, instituindo tratamento curativo ou preventivo, principalmente com motivagao
para os cuidados bucais, a fim de controlar os niveis de S. mutans e, dessa maneira,
reduzir a transmissdo de bactérias cariogénicas para seus bebés (FILHO et al.,
2021; CARVALHO et al.,2021).

A dieta durante a infancia também merece énfase em alguns parametros,
como por exemplo, a amamentacdo. Embora traga inUmeros beneficios a saude
geral das criangas, existem hipoteses que demonstram que a amamentacao superior
a 24 meses pode aumentar o risco em desenvolver lesdo de cérie, pela exposicao
dos dentes aos carboidratos fermentaveis presente no leite materno. Dessa forma, o

uso de liquidos fermentaveis no periodo da noite constitui uma série de habitos



22

prejudicais e em geral s&o os principais aliados aos agentes causadores da doenga
carie (CORREA-FARIA et al., 2013).

Conforme visto por Carvalho et al (2022) a prevencgéo da carie na primeira
infancia é divulgada na comunidade odontolégica e nos programas de atencdo a
saude bucal de modo abrangente. Assim, os profissionais de odontologia emitem
diversos alertas acerca da necessidade da aceitagdo de medidas preventivas
executaveis que tenham como objetivo controlar e reconhecer prematuramente a
andlise da causa e sintoma, como intervengcées comportamentais juntamente aos
pais ou responsaveis pela crianca, educacdo da comunidade e a presenca de
profissionais de saude treinados que lancem mé&o de abordagens preventivas.

A orientacdo de carater preventivo realizada por um profissional da saude é
essencial para promocdo em qualidade de vida da crianca. Essa orientacdo deve
envolver desde o pré-natal odontoldégico a gestante ou até mesmo ser paralela a
programas ja existentes, como por exemplo, programas de vacinacdo, assim,
reforcando sua continuidade de acompanhamento com o cirurgido-dentista a partir
do primeiro dente do bebé para cuidados preventivos e abordagem educativas, com
informacdes a respeito de etiologia, prevencdo e a importancia do cuidado com a
saude bucal da crianca, a familia e cuidados, principalmente a pessoas vulneraveis a
esses meios, assim visando reduzir a carie na primeira infancia e contribuir para uma
melhor qualidade de vida para a crianca (CARVALHO et al., 2022).

Além disso, o flior também é um agente que tem papel fundamental em
prevenir o deterioramento dental, protegendo os dentes da céarie e da microbiota
bacteriana, podendo ajudar a manter a boca limpa e saudavel, considerando que
uma das melhores maneiras de prevenir a perda mineral dos dentes ou

desmineralizacéo e remineralizacdo é usar uma pasta dental contendo fltor, ja que
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este apresenta diversas formas de uso, e € preconizado como método profilatico da
carie dentaria(BERNARDES et al.,2021; COSTA et al.,2022).Como demonstra a

Figura 3.

Figura3. Aplicacéo topica de flior em crianca.

Fonte: Blog Ivoclar, 2020.

Da Paz Costa et al (2022) mostrou que sua acao terapéutica pode ser
preventiva e é tépica e pés-eruptiva. O uso de dentifricios fluoretados € considerado
como uma excelente forma de obter o efeito tépico, fazendo com que o fldor impeca
a desmineralizacdo da superficie dentaria, estimule sua remineralizacao e interfira,
de modo a impedir o metabolismo bacteriano.

Ainda conforme o trabalho de Ventura (2016), com o objetivo de ajudar na
prevencdo da carie dentéria, deve se limitar a ingestdo de acucares, alimentos
grudentos e bebidas acucaradas entre as refeicdes, uma forma de prevenir sulcos,
fossas e fissuras em alguns dentes € fazer com que a parte afetada do dente seja
recoberta por uma camada de material plastico selante, que ao endurecer agem
como barreira protegendo a superficie dos dentes da placa bacteriana e acidos.

Uma maneira de evitar a doenca carie, seria 0 aumento de conscientiza¢ao
da doenca por meio da educacdo dos pais e de toda a equipe multidisciplinar em
relacdo a doenca. Existe a necessidade de esclarecer que € necessario a mée/pai,

ou educadores intervirem nesse cuidado com a higienizagcdo a partir do primeiro
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dente da crianca, utilizando creme dental fluoretado na concentracdo superior a
1000 ppm, na propor¢cédo que esteja adequada a idade, pelo menos duas vezes ao
dia, sendo de fundamental importancia que no inicio os pais pratiguem esse ato
repetitivo, de forma que com o tempo, essa crianga consiga adquirir coordenacao
motora suficiente, passe a entender a importancia e consiga realizar sozinho a
higienizagdo. Dessa forma, a vigilancia nesse momento torna-se imprescindivel
(PITTS et al.,2019).

No que se tange a aplicabilidade dos selantes na prevencdo de céarie na
primeira infancia, sabe-se que eles sédo substancias as quais apresentam eficicia de
escoamento nas cicatriculas e fissuras do dente, portanto, sdo propostos como um
tipo de tratamento preventivo aplicavel em dentes em molares deciduos e
permanentes que apresentem fossas e fissuras profundas de dificil higienizacéo,
funcionando como medidas eficazes para prevenir caries de fossulas e fissuras dos
dentes, atingindo grande parte das caries em todos 0Ss numeros etarios e
demonstrando inimeras vantagens como o baixo custo, a facilidade de colocacéo, a
eficacia e o riscos de lesédo iatrogénica (VENTURA, 2016), conforme visto na Figura

4.

Figura 4. Sequéncia da aplicacdo de selante em dente molar deciduo.

Fonte: Mbnica Barreto Odontopediatra, 2022.
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O tratamento da doenca deve dar énfase inicialmente a uma abordagem
preventiva, buscando educar e conscientizar os pais em relacdo aos habitos
alimentares, e principalmente acerca dos hébitos de higienizacdo oral, esclarecendo
sobre sua importancia. Nessa perspectiva, criancas que frequentam o consultério
odontoldégico, com saude bucal e que sdo conduzidas desde cedo ao servigo
odontoldgico participam mais da abordagem preventiva do que da curativa, o que faz
com que haja a reducdo da CPl (CORREA-FARIA et al., 2013).

Kuriakose et al (2015) observaram em seu estudo a existéncia de uma
relacdo entre um maior indice de carie na primeira infancia e visitas mais frequentes
ao cirurgido-dentista, tal fato podendo se justificar, considerando que observou-se
gue a procura por servigcos odontologicos para criangas, em sua maioria, s ocorria
guando existiam problemas dentarios que gerassem dor ou desconforto, ja que a
grande maioria da populacdo ndo possuia adequada formacdo em saude bucal e
possuia limitado acesso ao atendimento preventivo dos servigos publicos de saude.

Dessa maneira, o tratamento sintomatico da carie ndo interrompe a evolucao
gue a doenca demonstra ao longo do tempo, mas, ele pode evitar que a situacdo
possa ser agravada e que ocorram complicacfes de ordem sistémica, ocasionando
conforto ao paciente, frisando que isso ocorrera de maneira transitéria (CORREA-

FARIA; MARTINS-JUNIOR et al., 2013).
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3. DISCUSSAO

Antigamente a definicdo de carie na primeira infancia por Pineda et al. (2014)
era “carie de mamadeira”, sendo considerada como carie aguda e extensa,
encontrada geralmente em criancas com menos de 3 anos de idade e portadoras de
habito de succao nutritiva noturna. Em contrapartida, Simon-Soro e Mirra (2015)
trouxeram um conceito diferenciado, segundo eles, carie na primeira infancia seria
definida como uma doenca cronica infecciosa, ndo transmissivel, multifatorial, de
etiologia associada a fatores bioldgicos, comportamentais e psicossociais da mae
e/ou cuidador, atrelados ao meio onde o individuo mora e/ou estuda e a
desinformacé&o da sociedade sobre sua etiologia, prevencao e formas de tratamento

Referente aos fatores etiolégicos da carie na primeira infancia, é perceptivel
que de acordo com Carneiro (2014), sdo necessarios de trés fatores que interagem
entre si: microrganismos cariogénicos (S. mutans), substrato fermentavel e um
hospedeiro vulneravel. J4 segundo Lenne& Almeida (2018). a etiologia € composta
por trés etapas: infeccdo precoce por S. mutans, acumulo de microrganismos em
niveis patogénicos, em decorréncia da exposicdo frequente e prolongada de
substrato cariogénico e desmineralizacdo do esmalte e cavitacdo do dente.

Por sua vez Martello (2012), reiterou que o mecanismo de carater biol6gico
que envolve esse tipo de carie dentaria nesta fase da infancia € o mesmo que
envolve outros tipos de carie coronaria, com a adi¢cdo dos seguintes fatores de risco:
pobres padrdes de higiene bucal, frequente ingestdo de carboidratos fermentaveis,
baixo nivel socioecondmico. Ainda, destacou a existéncia dos fatores
predisponentes especificos desta etapa da infancia, que incluem a colonizacao

inicial por bactérias cariogénicas, a imaturidade do sistema de defesa da crianca, e a
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presenca comum de hipoplasias de esmalte na denticdo decidua que predispde o
esmalte recém erupcionado e imaturo a lesGes cariosas. Por ultimo, Carvalho (2022)
e Argas-Ferreira et al (2014) considerou levantar a hipétese de que criancas que
teriam tendéncia a manifestar defeitos estruturais macroscopicos no esmalte,
hipoplasia linear ou desmineralizacbes microscopicas que afetassem sua denticdo
decidua levara-as um maior risco de carie.

Em relacdo aos aspectos clinicos da carie na primeira infancia, Medeiros
(2018) inferiram que o sinal clinico no inicio do quadro da Carie na Primeira Infancia
€ a presenca de manchas brancas e opacas, que sdo areas desmineralizadas pela
presenca de biofilme dental. A evolugdo foi representada pelo surgimento de
cavidades com perda de estrutura dental que, se nao interrompida, poderia levar a
destruicdo de toda a coroa do dente e com processos infecciosos radiculares em
decorréncia da necrose pulpar. Ja Laranjo et al (2017) relataram a presenca de
aspectos clinicos, como presenca de um quadro de sintomatologia dolorosa,
podendo envolver abcessos, infec¢des, dentre outros.

No que se refere as repercussdes ocasionadas pela carie na primeira
infancia, Pineda et al (2014) e Nunes & Perosa (2017) relataram grandes destruicdes
dentarias com prejuizos a estética, alteracdo de funcdes da fonacdo, por ter o
envolvimento de dentes anteriores e mastigacdo, perda da dimensao vertical e
danos psicolégicos, devido a destruicdo parcial ou total da denticdo decidua.

Corroborando com essas ideias, Tonial et al (2015) e Laranjo et al (2017)
constataram em seus estudos que a carie na primeira Infancia apresenta impactos
muito negativos quando se refere a qualidade de vida da crianga e suas familias,
constituindo uma mudanca no estilo social de vida crianca, gerando limitagdes da

mastigacéo, assim apresentando dificuldade em comer certos alimentos e beber
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bebidas frias ou quentes, repercutindo sobre o baixo peso desnutricdo, atrapalhando
0 sono, levando a um péssimo rendimento escolar, decorrente de faltas e prejuizos a
formacao da denticdo permanente.

Nota-se que a prevencao da carie na primeira infancia segundo A Declaragéo
de Bangkok (2019) se inicia a partir de um trabalho de conscientizagdo da gestante,
tanto em relagdo aos cuidados de higiene oral, como a dieta, além do
acompanhamento do bebé no consultério odontolégico. Em concordancia com esse
pensamento, de acordo com Kuriakose et al (2015), a prevencdo da céarie na
primeira infancia deve envolver medidas preventivas executaveis que tenham como
objetivo controlar e o reconhecer prematuramente a andlise da causa e sintoma,
como intervencbes comportamentais juntamente aos pais ou responsaveis pela
crianca, educacao da comunidade e a presenca de profissionais de saude treinados
gue lancem méao de abordagens preventivas.

Por altimo, Carvalho et al (2022) concordaram com esse raciocinio, levando
em consideracdo que a orientacdo de carater preventivo realizada por um
profissional da saude deve envolver desde o pré-natal odontolégico a gestante ou
até mesmo ser paralela a programas ja existentes, visando cuidados preventivos e
abordagem educativas, com informacdes a respeito de etiologia, prevencédo e a
importancia do cuidado com a saude bucal da crianca, a familia e cuidados.

Correa-Faria et al (2013) inferiram que o tratamento da céarie na primeira
infancia deve dar énfase inicialmente a uma abordagem preventiva, buscando
educar e conscientizar os pais em relacdo aos habitos alimentares, e principalmente
acerca dos habitos de higienizagcdo oral. Ainda, mostra que a acao terapéutica do

flior na carie da primeira infancia pode ser preventiva e € tOpica e pds-eruptiva.
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Assim, caso a doenca encontre-se em um estégio inicial, caracterizada apenas pela
presenca de manchas brancas opacas e rugosas no esmalte dental.

O tratamento segundo Correa-Faria et al (2013) deve envolver mudanca de
condutas no que se diz respeito a habitos alimentares, instrucdo da higiene oral e
aplicacédo tépica de flior. Na mesma linha de pensamento, Bernardes et al (2021)
apontaram que o fldor € um agente que tem papel fundamental, protegendo os
dentes da céarie e da microbiota bacteriana, considerando que uma das melhores
maneiras de prevenir a perda mineral dos dentes ou desmineralizagdo e
remineralizacdo € usar uma pasta dental contendo fllor, jA& que este apresenta
diversas formas de uso, e é preconizado como método profilatico da cérie dentaria.

Ventura (2016), por sua vez, prop6s o selante como um tipo de tratamento
preventivo aplicavel em dentes em molares deciduos e permanentes que
apresentem fossas e fissuras profundas de dificil higienizacédo, para prevenir caries
de féssulas e fissuras dos dentes, atingindo grande parte das caries em todos 0s
nameros etarios e demonstrando inUmeras vantagens como o baixo custo, a
facilidade de colocacéo, a eficacia e o riscos de leséo iatrogénica.

Sendo assim, nota-se a importancia do cuidado com a saude bucal da
crianca, considerando a familia e o acompanhamento odontolégico, principalmente a
pessoas vulneraveis a esses meios, visando reduzir a carie na primeira infancia e

contribuir para uma melhor qualidade de vida (CARVALHO et al., 2021).
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4. CONCLUSAO

A etiologia da céarie na primeira infancia conforme os estudos analisados é
multifatorial em totalidade. Desenvolve-se a partir da presenca do biofilme dental,
que é o responsavel por mediar a desmineralizacdo dos tecidos dentarios
denominados como esmalte e dentina, microrganismos cariogénicos, substrato
fermentavel, hospedeiro vulneravel, pobres padrées de higiene bucal, frequente
ingestao de carboidratos fermentaveis, baixo nivel socioecondmico, dentre outros. O
sinal clinico no inicio do quadro da doenca é a presenca de manchas brancas e
opacas, que sao areas desmineralizadas pela presenca de biofilme dental.

A prevencao da céarie na primeira infancia, segundo os estudos analisados se
da através da educacdo dos pais e de toda a equipe multidisciplinar em relacéo a
doenca e aos habitos de dieta e higiene oral. O tratamento dessa doenca, por sua
vez foi percebido na literatura considerando que: em estagios iniciais envolve o
controle do biofilme com a reeducacdo alimentar, aplicacdo topica de fldor e
utilizacdo de selantes e, em casos mais graves, restauracdes, tratamentos pulpares,
extracdo do elemento dentario e utilizacdo de aparelhos de manutencao de espaco

estético-funcional.
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