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RESUMO

A perda da estrutura dentéaria, além de prejudicar a estética, fonacdo, mastigacdo e
degluticéo, ela compromete a autoestima e socializacdo de criangas na primeira infancia, que
abrange o periodo de 0 a 6 anos; periodo de importante desenvolvimento e crescimento.
Neste sentido é fundamental considerar que identificar tal problema, além de ser uma
necessidade de saude publica, é algo fundamental para garantia do bem-estar tanto da
crianga, como também de toda sua familia. O objetivo do presente trabalho foi demonstrar
demonstrar os determinantes que estimulam na vida da crianca 0 surgimento e
desenvolvimento precoce da cérie. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, por
meio de uma pesquisa bibliografica nas seguintes bases de dados: BIBLIOMED, SCIELO,
MEDLINE, LILACS, utilizandos os descritores“carie na infancia” ¢ “alimentacdo”. Foram
incluidos trabalhos publicados nos ultimos 15 anos, relacionados com o tema e com 0s
idiomas portugués e inglés. Através do presente estudo foi possivel identificar quais os
fatores determinantes que mais estimulam o surgimento e desenvolvimento precoce da carie
na vida da crianca, onde ao se estabelecer a relacdo entre habitos na primeira infancia e o
surgimento da mesma. Verificou-se, também, que embora seja um problema de satde no
qual todos estdo sujeitos, as solugdes para minimizar tal problema sdo extremamente
simples, e envolvem acbes como reeducacdo alimentar, com eliminacdo, ou a0 menos
reducdo do consumo de acgucar; melhoria do habito de escovacgdo e adocao de idas periddicas
ao dentista.

Palavras-chave:Carie. Criangas. Alimentacdo.Acucar. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The loss of tooth structure, in addition to impairing aesthetics, speech, chewing and
swallowing, compromises the self-esteem and socialization of children in early childhood,
which covers the period from 0 to 6 years; period of important development and growth. In
this sense, it is essential to consider that identifying such a problem, in addition to being a
public health need, is essential to guarantee the well-being of both the child and the entire
family. The aim of the present work was to demonstrate the determinants that stimulate the
appearance and early development of caries in the child's life. A narrative review of the
literature was carried out, through a literature search in the following databases:
BIBLIOMED, SCIELO, MEDLINE, LILACS, using the descriptors "cavities in childhood"
and "food". Works published in the last 15 years, related to the topic and to the Portuguese
and English languages were included. Through the present study, it was possible to identify
which determining factors most stimulate the appearance and early development of caries in
the child's life, where the relationship between habits in early childhood and its appearance
is established. It was also found that, although it is a health problem to which everyone is
subject, the solutions to minimize this problem are extremely simple, and involve actions
such as food re-education, with elimination, or at least reduction in sugar consumption;
improvement of the brushing habit and adoption of periodic visits to the dentist.

Keywords: Caries. Children. Diet. Sugar. Qualityof Life.
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1INTRODUCAO

Caracterizada por Piedade (2014) como uma doenca infectocontagiosa multifatorial,
desencadeada por microrganismos cariogénicos, substrato cariogénico e hospedeiro
suscetivel; a cérie tem através da saliva, o principal sistema de defesa do hospedeiro,
removendo alimentos e bactérias, mantendo um sistema tampé&o contra os acidos produzidos,
e ainda agindo como um reservatério de calcio e fosfato, necessarios para a remineralizacao
do esmalte.

Sendo identificada como uma das doencas crénica mais comum na infancia, a cérie
dental representa uma séria questdo para saude publica, onde conforme destacam Nunes e
Perosa (2017), que a dor ocasionada pela carie interfere em a¢es como a alimentacdo, o que
faz com que as criancas crescam mais lentamente, apresentem baixo peso e ainda
desenvolvam disturbios no sono. Dessa forma, esse conjunto de condi¢Bes prejudicamo
rendimento escolar, provocando sensivel reducdo na atencdo durante as atividades e, como
consequéncia, um sério déficit de aprendizagem.

Como destacam Laranjo et al.(2017), em criangas com idade inferior a trés anos
qualquer sinal de lesdo cariosa em superficies dentarias lisas € indicativo de Carie Precosse da
Infancia (CPI). Dessa forma, considera-se oCPI grave,na qual criangas entre trés e cinco anos
apresentem um ou mais dentes deciduos maxilares anteriores cariados, perdidos (por cérie) ou
restaurados/obturados apresentem valoresde indice Cariado Perdido ou Obturado — Dente
(cpod) maior ou igual a quatro aos trés anos, cpodmaior ou igual a cinco aos quatro anos e
cpod maior ou igual a seis aos cinco anos.

Neste sentido, observando todo cenario envolto na ocorréncia de céries,Scalioni et
al.(2012), destacam a influéncia de fatores comportamentais, com énfase para a participacdo
da dieta no processo cariogénico, a exemplo quando se considerar a intensidade da cérie em
criangas é possivel concluir que a mesma seja resultado da frequente ingestdo de aguUcar, que
de certa forma facilita a producgdo repetitiva de &cidos pelas bactérias cariogénicas que se
aderem aos dentes.

Como destacam Dias et al. (2011), éde conhecimento que a carie dental € uma doenca
multifatorial, ocorrendo atraves de fatores como:presenca de microorganismoscariogénicos,
alimentacéo inadequada, falta ou higiene bucal insuficiente esusceptibilidade do hospedeiro.

Para Nogueira et al. (2012), a frequiéncia de consumo de carboidratos fermentaveis e o
tempo possuem uma relacéo direta com a progresséo dessa doencga. Sendo assim, a prevengéo

da doenca céarie deve comecar na primeira infancia,tornando-se essencial o estabelecimento
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adequado de héabitos ou umacompleta modificacdo de atitude dos pais. Além disto, é
fundamental considerar que o risco de desenvolvimento da doenca cérie se modifica de
acordo com as diferentes faixas etarias, uma vez que a dieta tende se a tornar mais cariogénica
com o crescimento da crianca.

Vale destacar ainda a carie em bebés, também conhecida comoCérie Severa da
Infancia,caracterizada, conforme a Academia Americana de Odontopediatria, como a
presenca de um ou mais dentes deciduos cariados (lesdes cavitadas ou ndo), perdidos (devido
a carie) ou restaurados antes dos 71 meses de idade. Além disso, conforme traz Pinheiro et al.
(2015), acomete criancas em fase inicial do erup¢do dos dentes deciduos e esta quase sempre
associada a negligéncia na higiene bucal e ao habito de aleitamento noturno.

Outro fator que contribui para o0 maior ou menor desenvolvimento de cérie na infancia
é a situacdo socio-econdmica da populacdo. De acordo com Pimentel, Alves e Tostes (2012),
a baixa prevaléncia de carie dentaria em algumas regides brasileiras, se deve pelo fato de
serem mais desenvolvidas e conteremuma populacdo de maior poder aquisitivo.

Sendo assim, 0 objetivo desse presente trabalho, por meio de uma revisao de literatura,
demonstrar os determinantes que estimulam na vida da crianca o0 surgimento e
desenvolvimento precoce da carie, identificando os principais fatores relacionados aos habitos

alimentares.
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2 METODOLOGIA

O estudo foi pautado em uma revisdo narrativa da literatura, através de uma pesquisa
qualitativa, o que de acordo com Sampieri, Collado e Lucio (2013) ndo faz uso de mensuragéo
numérica para que se atinjam os objetivos do estudoe sim,utiliza-se 0 método de perguntas e
hipGteses que ocorrem antes, durante e depois da coleta e da analise de dados.

Dessa forma, para a presente pesquisa e analise qualitativa, foram utilizados como
métodos de inclusdo: a relevancia do estudo, o publico alvo(criancas na primeira infancia — de
0 a 6 anos), o impacto do estudo (onde serd considerado tanto o grupo de abrangéncia do
estudo), artigos e bibliografias publicadas nos Gltimos 15 anos e nos idiomas portugués e
inglés. A busca bibliogréafica se deu nas seguintes bases de dados: BIBLIOMED, SCIELO,
MEDLINE, LILACS, utilizando os descritores ‘“caric na infancia” e “alimentagdo”,
utilizando-os em combinacdes e também em suas respectivas versdes em inglés.

Importante destacar que foram excluidos trabalhos que apresentavam fuga ao tema,
aqueles publicados ha mais de 15 anos, ndo disponiveis na integra e ndo disponiveis na lingua

portuguesa ou inglesa.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA CHAMADO CARIE

Conforme destacam Tonial et al. (2015), a carie dentaria é considerada como uma das
doencas crénica mais comum na infancia, tanto em razéo de sua elevada prevaléncia em uma
grande parcela da populacéo infantil, como também em raz8o dos graves impactos que tal
problema ocasiona na qualidade de vida e desenvolvimento desta populagéo infantil, o que
por sua vez, determina com que a carie seja considerada um grave problema de satde publica
e social.

Nunes e Perosa (2017), ressaltam que a dor ocasionada pela cérie interfere no ato de
comer, fazendo com que as criangas apresentem crescimento mais lento, baixo peso e ainda
distdrbios no sono,o0 que prejudica atividades fundamentais para o desenvolvimento da
crianca. A exemplo disto,tem-se o declinio do rendimento escolar, que com os distarbios
ocasionados pela cérie, reduzem sensivelmente a atencdo das criangas durante as atividades,
gerando consequentemente graves déficit de aprendizagem.

Dentro deste contexto, Mascarenhas (2016), ressalta que em diferentes paises, apds
décadas de tendéncia de diminuicdo da prevaléncia de carie, é possivel observar um aumento
na prevaléncia de caries nos dentes primarios, especialmente para criangas de 2 a 5 anos, onde
num periodo de 10 anos houve um aumento de quase 25% do nimero de ocorréncias para

carie em formato inicial, conforme a figura 1.

Figura 1 — Cérie em formato inicial

FONTE: LARANJO et al. p.427, 2017.

Assim, Engelmann et al. (2016) destaca o fato de que o combate sobre qualquer tipo
de doenca no geral, exige conhecimento por completo de sua etiologia e evolugédo para, desta
forma, prevenir e dirimir a prevaléncia na populagdo por meio de programas de intervencgéo e
que, considerando que a carie dentaria € uma doenca sobre a qual ja se conhece bastante a
respeito da sua etiologia, progressao e forma de prevencéo, todo conhecimento sobre a mesma

ainda ndo tem sido suficiente para controlar a doenga.
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3.2 CARIE PRECOCE NA PRIMEIRA INFANCIA

Conforme estudo desenvolvido por Tonial et al. (2015), a cérie na primeira infancia se
caracteriza quando um ou mais dentes deciduos encontram-se comprometidos com lesdo
cariosa em qualquer estagio de desenvolvimento, sejam elas ativas ou inativas, cavitadas ou
ndo, com a ocorréncia de dentes perdidos devido a cérie ou restaurados antes dos 71 meses de
idade. Os autores enfatizam, ainda, que a carie na primeira infancia possui forte relacdo com
alimentacéo e higiene noturna inadequada.

De acordo com Lopes et al. (2014), a carie pode ser consideradacomo um processo
patoldgico localizado, de origem externa, com inicio ap6s a primeira erupcdo dentéria e
ondeseu desenvolvimento determina um amolecimento ou mancha branca do tecido duro do
dente deciduo, evoluindo até a formacdo de uma cavidade. Neste sentido, é possivel concluir
que a carie precoce é uma doenca infecciosa, bacteriana, complexa, localizada nos dentes
deciduos e que provoca a destruicdo dentéria atraves da acdo de &cidos (PINHEIRO et al.,
2015).

Assim, Cangussu et al.(2016), descrevem a carie precoce na primeira infancia como
um grave problema de salde pablica, uma vez que a presenca desta doenca em criangas de
pouca idade provoca diferentes efeitos desagradaveis, dentre os quais a ocorréncia de dor e
infeccdo, que, por consequéncia, podem determinar um padrdo inadequado de alimentagéo,
comprometendo o desenvolvimento intelectual e fisico da crianca.

Complementando estas afirmac@es, Nunes e Perosa (2017), relembram que de acordo
com a Pesquisa Nacional de Saude Bucal, realizada no Brasil em 2010, 53,4% das crianc¢as
apresentavam cérie até os cinco anos de idade, com uma prevaléncia de carie em grupos de
baixa renda, motivada dentre diferentes fatores, entre eles: nivel de autocuidado; influéncia de
tipos de dieta alimentar; piores condi¢cdes de higiene bucal; dificuldade de acesso a servicos
odontoldgicos para a populacdo mais carente e ainda baixa procura de atendimento
preventivo.

Desta forma, conforme Souza e Martins (2015), ao se observar os dados compilados
na Tabela 1, é possivel observar situacdes que ligam o sinal de alerta para as questdes
relacionadas a ocorréncia da carie e seus impactos, onde uma é a prevaléncia da mesma em
populacdo de menor poder aquisitivo. Outra questdo é a insatisfacdo com os dentes e a boca,
fato determinante para o impacto direto na qualidade de vida.
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Tabela 1 — Anélise bivariada dos fatores associados a dor dentaria em pre-escolares

brasileiros em 2010.

Presenca de dor dentaria

% ORpasta 1C95% p-valor

Sexo

Masculino 21,6 1,00

Feminino 20,7 0,94 0,72-1,23 0,694
Etnia

Branco 18,5 1,00

Amarelo/ Negro/ Pardo/ Indigena 3.6 1,36 1,06-1,75 0,016
Renda familiar

Mais de 500 reais 18,6 1,00

Até 500 reais 30,0 1,87 1,39-2,51 0,000
Regido do Brasil

Centro-Oeste 3.4 1,00

Sul 17,4 0,68 0,44-1,06 0,094

Sudeste 19,6 0,80 0,55-1,15 0,237

Nordeste 24,4 1,05 0,80-1,37 0,688
Uso de servigos odontologicos

Nao 17,6 1,00

Sim 24,4 1,51 1,16-1,96 0,002
Dentes com cdrie

1] 7.8 1,00

1 ou mais 35,5 6,48 4,76-8,83 0,000
Autopercepcdo da necessidade de tratamento

Nao 5,2 1,00

Sim 15,3 10,02 6,36-15,76 0,000
Satisfacdo dentes e boca

Satisfeito 12,9 1,00

Insatisfeito 42,0 4,90 3,76-6,40 0,000
Impacto problemas bucais na QV

Nao 10 1,00

Sim 54,2 10,63 7.58-14,91 0,000

ORyyea, 0dds ratio bruta; IC95%, intervalo de confianca de 95%; QV, qualidade de vida.

FONTE:SOUZA e MARTINSp.339, 2015.

3.3 ETIOLOGIA DA CARIE PRECOCE NA PRIMEIRA INFANCIA

A cérie precoce na primeira infancia pode ocorrer em razdo de diferentes fatores,
dentre os quais, estdo os primarios (somente se todos estiverem presentes, inicia-se e
desenvolve-se a doenca), e outros que sdo modificadores/secundarios (influenciam mais ou
menos significativamente a evolucdo das lesbes de carie). Os fatores primarios essenciais sao
os dentes (hospedeiros), 0os microrganismos (agentes) e o ambiente (substrato) (IMPARATO
etal., 2017).

J& os fatores secundarios modificadores envolvem higiene oral,exposic¢éo indevida ao
fldor, estado de salde geral, fatores socioecondémicos, predisposicdo genéticaao
desenvolvimento de céarie e os cuidados de saude dentaria. As lesbes de cérie precoce na
infancia se desenvolvem a partir da presenca do biofilme dentario cariogénico organizado,
formado pelo consumo constante de sacarose, proporcionando a desmineralizacdo do tecido
dentario (CURY e TENUTA, 2012).



18

Logo, é fundamental destacar o que trazem Bertoldo, Corréa e Nogueira (2013), a
respeito da formacdo do biofilme maduro ocorrer em aproximadamente 15 dias, onde nas
primeiras 4 horas ocorrem a adesdo de células bacterianas na pelicula adquirida, localizada
sobre o esmalte do dente ena sequéncia, no periodo compreendido entre 4 a 24 horas, hd um
crescimento bacteriano e a formacao de microcol6nia de modo que a sucessao, a coagregacao
microbiana e o crescimento de microcoldnia ocorrem no periodo de 1 a 14 dias.

Desta maneira, conforme destacam Cury e Tenuta (2012), sob este biofilme acaba se
iniciando a perda mineral, culminando com a formacdo da lesdo de mancha branca, opaca e
rugosa no esmalte, conhecida como lesdo inicial e que,caso ndo ocorraqualquer agdode
prevencéo,tal lesdo de mancha branca pode vir a evoluir para cavidade em esmalte e avango
da doenca, ocasionando neste sentido a forma mais grave da doenca.

De forma geral, Lopes et al. (2015) apontam estudos que trazem a cérie na primeira
infancia como o principal agravo de salde oral devido a sua prevaléncia e gravidade,
reconhecendo que a interagdo entre aspectos socioecondmicos, comportamentais e biolégicos,
como amplo fatores de aumento na prevaléncia de carie para essa faixa etaria. E possivel
observar uma consistente relacdo entre estrutura familiar, baixa renda e baixo nivel de
instrugdo dos pais no agravamento em relacéo a cérie precoce, observando-se associacéo entre
a patologia e o indice de maior prevaléncia de placa bacteriana nos elementos dentarios
(RAICHERT et al., 2016).

Na compreensdo de Parisotto et al. (2010), a crianca que consome agUcar na forma
solida em alta frequéncia possui maior probabilidade de apresentar carie na infancia e tal
condicdo é facilmente observadanas criancas brasileiras pré-escolares, que apresentam alto
indice de cérie devido a sua dieta rica em sacarose, muitas vezes levada de casa para a escola,
e que talsituacdo ocorre em razdo do ndo consumo da merenda escolar.

Ainda, conforme observado por Junior, Gongalves e Correia (2015),0 consumo de
alimentos cariogénicos na forma sélida ficam retidos na superficie dos dentes por um alto
periodo de tempo e em razdo disto, acabam propiciando extensos periodos de producdo de
acidos bacterianos que consequentemente permitem a saida de minerais da estrutura dentéria.
Ao contrério desta realidade, os agucares ingeridos de forma liquida permanecem na cavidade
bucal por um periodo menor e por essa razdo acabam possuindo contato limitado com 0s

tecidos dentarios.

3.4 ACOES DE CUIDADO CONTRA A CARIE PRECOCE NA PRIMEIRA INFANCIA
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Conforme relata Mascarenhas (2016), por ser de etiologia multifatorial e polarizada,
de maior prevaléncia em populagBes vulnerdveis, é fundamental que se realize acles
direcionadas para cada tipo especifico da populacéo, fato que acaba justificando a necessidade
da realizacdo de levantamentos epidemiologicos, que de certa forma abranjam as
particularidades de cada camada da populagéo.

Para Lemos et al. (2014), conhecer o perfil de saude da populagdo possibilita o
desenvolvimento de politicas publicas de salde dirigidas as criancas de maior eficacia e,
assim, tais politicas, enfatizadas por meio da educacdo, acabam se configurando como um
importante instrumento de transformacdo social, reformulacdo de habitos, aceitagdo de novos
valores e melhora da autoestima.

A comunicacdo verbal € um meio simples e direto para modificar o comportamento do
individuo e leva-lo a exercer um controle satisfatorio do biofilme dental, contudo conforme
destacam Laranjo et al. (2017), que orientam, através do quadro 1 abaixo, recomendacdes de
higiene oral e flior. Em programas de educacgdo para prevencao da carie em criangas, 0s pais
precisam assumir um papel ativo, auxiliando seus filhos na escovacdo e na fixacdo do
aprendizado em ambiente familiar, uma vez que sdo educadores e incentivadores

importantissimos na formacao de habitos de higiene de seus filhos.

Quadro 1 — Recomendacdes de higiene oral e fltor.

Recomendagdes Frequéncia da Material usado Execucio da Dentifrico
escovagem na escovagem escovagem fluoretado

Antes da erupcio 2w dia Gaze Pais .
do 1° dente

(higiene das Dedeira

mucasas orais)
A partir da erupgdo do | 2x dia Macia e de Pais e crianga | Com 1.000-1.500 ppm
1° dente — 3 anos tamanho de flior

(sendo obrigatdria | adequade 4 boca

1x & noite) da crianca wum grio de arrozs
3-6 anos 2w dia Macia e de Pais e crianca | Com 1.000-1.500 ppm

[sendo obrigatdria | tamanho de flior

1% & noite) adequado a boca

da crianca suma ervilha»

FONTE:LARANJO et al. p. 428, 2017.

Ainda Feldens e Kramer (2013), afirmam que de acordo com a Associagdo Americana
de Odontopediatria, as principais medidas preventivas para carie precoce sdo: A primeira

consulta odontologica realizada entre 0os 6 meses a 1 ano de idade; evitar o consumo de
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alimentos acucarados, implementar medidas de higiene bucal apés o primeiro dente
respeitando a quantidade de dentifricio fluoretado na escova de acordo com a idade da crianca
e realizar uma avaliacdo do risco da cérie individual para planejamento de aplicacédo topica de
fldor.

Ainda, de acordo com Laranjo et al. (2017), recomenda-se 0 uso de
dentrificiosfluoretado (1.100 ppm de fluoreto) duas vezes ao dia para todas as criancas a partir
da erupcdo do primeiro dente, tendo como a escovacdo noturna a principal escovacao para

evitar a cérie precoce na infancia.

3.5TRATAMENTO CONTRA A CARIE PRECOCE NA PRIMEIRA INFANCIA

A cérie precoce na primeira infancia exige tratamentos especiais, uma vez que as
criancas apresentam temperamento forte e dificil comportamento e por isso Pineda, Osorio e
Frazin (2014), destacam que o tratamento da cérie precoce precisa ocorrer através de uma
abordagem educativa, preventiva, restauradora e reabilitadora, onde na anamnese é preciso
buscar por informacdes detalhadas sobre a saude geral da crianga, como: amamentacao,
exposicdo ao acgucar, habitos parafuncionais, higienizacdo e doencas sistémicas relevantes na
infancia.

Apb6s a anamnese, Pineda, Osorio e Frazin (2014) indicam a necessidade de uma
investigacdo sobre a composicdo da dieta, orientacdo e treinamento do controle do biofilme,
aplicacdo tdpica de fluor e adequacdo do meio. Na sequéncia, a orientacdo é para a remogao
das sequelas da doenca, constituindo-se em fases: restauradora e reabilitadora efinalmente,
ocorre uma das fases mais importantes, a de preservacdo, que nada mais se caracteriza como o
controle da doenca, que devera ocorrercom a realizacdo de consultas de acompanhamento de
acordo com o grau de risco individual de cada paciente.

Considerando o aspecto da idade e a existéncia de um temperamento forte, Lemos et
al. (2014), afirmaram que o controle do biofilme é essencial para o tratamento da cérie
precoce na primeira infancia e em razdo da faixa etaria das criancas acometidas a
responsabilidade e a atuacdo constante dos pais/responsaveis nesse controle é fundamental

para garantia do sucesso de qualquer tipo de tratamento adotado.

3.6MATERIAIS UTILIZADOS NOS TRATAMENTOS
E importante observar o que trazem Pinheiro et al. (2015) & respeito do processo de
restauracdoser algo  extremamente indispensdvel, sendo  necessdrio  porémse

considerardiferentes fatores como o tipo e a etiologia da céarie, idade da crianga, situacédo
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pulpar, cooperacdo dos pais e da crianga e conscientizagdo sobre as mudancgas dos héabitos
alimentares e de higiene.

Além de todos estes fatores, vale destacar o que trazem Pineda, Osério e Franzin
(2014), sobreo que ocorre quando hd uma perda significativa dedistintas quantidades da
estrutura funcional do dente,onde caso ndo se possa proceder ao devido tratamento,
eventualmente podera ocorrer necrose pulpar, fazendo com que a crianga seja obrigada a
passar por tratamentos mais invasivos atraves de endodontia.

Desta forma, Silva et al. (2015) destacam que conforme a lesdo da carie se
desenvolve, a area de cavitacdo normalmente acaba progredindo com maior velocidade,
exigindo o emprego de métodos restauradores 0o mais breve possivel. Sendo assim, diante
desta compreensdo, Borges et al. (2016) afirmam que as sequelas da carie precoce na infancia
sdo extremamente prejudiciais, trazendo sérios impactos como a dificuldade na mastigacéo,
que € umacondicdo que acaba permitindo com que o paciente deixe de praticar uma
alimentacdo adequada, perda de peso, perda do elemento dentario, comprometimento estético,
fonético e mau hélito, comprometimento do dente permanente, onde as bactérias podem
acabar migrando para as raizes dos dentes permanentes, condi¢cdo que possibilita o
desenvolvimento de abscessos e variaveis complicacdes sistémicas, podendo inclusive afetar
outros sistemas do organismo como sistema nervoso, cardiaco e respiratorio.

Neste sentido, Spezzia, (2017), afirma que o0s cimentos ionoméricospodem ser
considerados como o material ideal para a realizacdo de forramento/base e cimentacdo. Tal
material € resultantes de uma reacao acido-base entre particulas de vidro (pd) e um polimero
solivel em &gua eapresentam importantes propriedades que acabam favorecendoo uso em
criangas. Ele se apresenta comercialmente em trés formulagdes, sendo os sistemas tradicionais
po/liquido com os poliacidos em uma solucdo aquosa, os sistemas anidros com o &cido
desidratado incorporado no pé e versdes em capsula.

Importante destacar também o tratamento restaurador atraumatico (ART- Atraumatic
Restorative Treatment), que na concepcdo de Rank et al. (2015) pode ser considerado como
um sistema de controle da cérie dental desenvolvido sem a necessidade de todo o
equipamento tradicionalmente utilizado em um consultério odontoldgico. A realizagdodesta
técnicaenolve 0 uso de poucos instrumentos, que podem ser facilmente acondicionados num
recipiente e transportados em qualquer veiculo, possibilitando a assisténcia as populacdes de
diferentes localidades; dentre tais instrumentais destacam-se: espelho bucal,sonda
exploradora, pinca clinica, colheres para dentina e outros para manipulagdo e inser¢cdo do

cimento de iondmero de vidro.
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E interessante considerar o que trazem Silva et al. (2011), a respeito de que caso
surjam uma cavidade e a superficie oclusal, asmesmas devem ser tratadas com materiais
protetores sendo a mais indicada a protecdo pulpar com hidréxido de calcio em cavidades
profundas. Ainda como destacam os autores, a manipulacdo do cimento do iondmero de
vidro, ou seja, a proporcdo po/liquido; deve seguir fielmente as instrucdes do fabricante.

E necessario observar o aspecto da mistura, que quando estiver brilhante indicara o
momento ideal para insercdo na cavidade, uma vez que tal condi¢do indica que ndo houve
inicio da reacdo dos acidos com o calcio e aluminio do po, estando desta forma livres para
reagirem com o célcio da estrutura dental (ESSVEIN et al., 2019). E assim, Spizzio (2017),
afirma que apds o preenchimento total da cavidade, o iondbmero deve também ser aplicado

sobre as cicatriculas e fissuras.
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4 DISCUSSAO

A promocdoa saude bucal é uma das acBes mais importantes da sociedade
contemporanea; no mesmo instante em que garante a aplicacdo de métodos de prevencdo
priméaria, como a escovacdo didria de pelo menos duas vezes ao dia e o uso diario de fio
dental, ela também incentiva o programa de visitas regulares ao dentista para prevencao e
deteccdo da doenca de forma precoce.

O que se observa normalmente é que o consumo de alimentos e bebidas agucarados
pode ser considerado como um dos fatores de riscode maiorimportancia no desenvolvimento
de agravos bucais; sendo a cérie dentaria a principal doenca mediada pela dieta,onde a
evidéncia cientifica acaba sendo conquistada através da demonstracdo de que o consumo de
acucar é a principal causa para a ocorréncia da mesma.

Asobras apresentasno estudo indicamque individuos com melhor saude dentéria sdo
em sua maioria aqueles que possuem uma menor frequéncia diéria de ingestdo de acglcar;
além de realizarem visitas frequentes a consultérios odontologicos, onde 0s seus
pais/cuidadores se sujeitam as orientacGes, que devem ocorrer da melhor forma possivel, de
todos os profissionais dentistas com relagcdo ao cuidado integral do paciente, incluindo a sua
alimentacéo.

Os efeitos da carie em criancas na primeira infancia sdo diversos, contudo, um dos
gque merecem maior consideracdo é a perda de peso, que na concep¢do de Nunes e Perosa
(2017) ocorrem em razdo da dor ocasionada pela carie, que ao interferir no ato de comer;
acaba fazendo com que as criancas apresentem crescimento mais lento, baixo peso e ainda
disturbios no sono; condicBes que conforme mencionado prejudica de forma consideravel as
atividades fundamentais para o desenvolvimento da crianca.

Embora seja possivel se observar uma menor incidéncia de casos de carie em criancas
na primeira infanciaem paises de primeiro mundo, especialmente aquelesonde uma
consideravel parcela da populacdo possui maior poder aquisitivo, Mascarenhas (2016),
ressalta que em diferentes paises, apds décadas de tendéncia de reducdo, é possivel se
observar um aumento na prevaléncia de caries nos dentes primarios, especialmente para
criancas de 2 a 5 anos; condicdo esta que pode ser facilmente explicada se relacionarmos o
fator dieta com a incidéncia da mesma.

Importante observar a contribui¢do que a pesquisa de Pinheiro et al. (2015) traz para o
estudo, especialmente para a relacdo existente entre dieta e incidéncia da cérie precoce, onde
ao indicarem que a cérie precoce é uma doenga infecciosa, bacteriana, complexa, localizada

nos dentes deciduos e que provoca a destruicio dentaria através da acdo de &cidos; E
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importante destacar que tal formacgdo bacteriana pode existir em razdo de alto consumo de
acucar com consequente higiene irregular.

A carie precoce na primeira infancia deve ser considerada como um grave problema
de salde publica, onde conforme descrito por Cangussu et al. (2016), ela provoca uma
enorme quantidade de efeitos desagradaveis entre este publico, dentre os quais a ocorréncia de
dor e infec¢do; quadro que além de acarretar um conjunto de problemas, pode comprometer
seriamente o desenvolvimento da crianga na primeira infancia.

Diferentes estudos apontam a carie precoce na primeira infancia como o principal
agravo de saude oral; além disto, tais estudos relacionam perfeitamente a interacdo entre a
ocorréncia da mesma com aspectos socioecondmicos, comportamentais e biologicos;no qual
ao se analisar com maior profundidade, observa-se que em familias onde ha a prevaléncia de
baixa renda ebaixo nivel de instrucdo dos pais,acaba ocorrendo maior agravamento em
relagdo a cérie precoce.

E importante considerar o aspecto da idade e a existéncia de um temperamento forte,
onde conforme destacado neste estudo por Lemos et al. (2014), o controle do biofilme €
essencial para o tratamento da carie precoce na primeira infancia,onde em razdo da faixa
etaria das criancas acometidas, a responsabilidade e a atuacdo constante dos pais ou
responsaveis nesse controle se torna fundamental para garantia do sucesso de qualquer tipo de
tratamento adotado.

Considerando a existéncia do problema, destacam-se a necessidade de tratamentos
paliativos e corretivos, e assim, dentro do contexto de tratamento corretivo, é fundamental
destacar a restauracdo, onde conforme traz Spezzia, (2017), os cimentos ionoméricos podem
ser considerados como o material ideal para a realizacdo da restauragédo, forramento/base e
cimentacdo. Tal material, sdo resultantes de uma reacdo acido-base entre particulas de vidro
(p6) e um polimero solivel em &gua e apresentam importantes propriedades que acabam

favorecendo o uso em criancas.
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5CONSIDERACOES FINAIS

A cérie precoce em criangas na primeira infancia € um grave problema de saude
publica, que além de trazer os sérios problemas ja conhecidos, que sdo a dor e consequente
perda de apetite e reducdo de peso; ela pode ocasionar problemas mais graves, como
atrapalhar o desenvolvimento intelectual e cognitivo das criangas; isto motivado
principalmente por conta dos efeitos dos problemas primarios,que acarretam na ocorréncia de
problemas secundarios pelo simples fato das criangas estarem em fase de crescimento.

Neste sentido, uma importante observacdo que merece destaque € a respeito da baixa
prevaléncia de carie dentaria em regides brasileiras onde a popula¢do possui maior poder
aquisitivo eum 6timo desenvolvimento social, a exemplo das regides sul e sudeste. Contudo,
mesmo com tal condicdo, ainda hd muita incidéncia de casos nestas regides, nas quais o
principal motivo para tais ocorréncias pode ser facilmente explicado em razdo da ado¢do de
dietas com alta concentragdo de aglcar, onde mesmo com todas as medidas preventivas, ela
acaba ocorrendo.

Assim, de forma geral, considerando todos os aspectos levantados neste estudo é
possivel se levantar algumas conclusdes, onde todas as criancas na primeira infancia estdo
sujeitas a ocorréncia de cérie precoce, 0s pais ou responsaveis sdo uma peca fundamental para
o0 auxilio na prevencdo e controle da cérie precoce em criancas na primeira infancia, a carie
precoce em criangas na primeira infancia podem trazer complicagdes de longo prazo, como
afetar o desenvolvimento fisico e intelectual das criancas, ha necessidade de acdes que além
de permitirem a cura, possam atuar na prevencas do problema.

De forma geral, por ser considerado um problema de salde publica, que traz
complicacBes de longo prazo para as criangas, é fundamental o papel do governo no
direcionamento de acBes de prevencdo e controle da carie precoce em criangas na primeira
infancia, buscando-se através destas acfes estabelecer um mecanismo regulatorio que

estabeleca um tratamento igualitario entre todos.
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