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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da idade da introdugdo dos agUcares na carie dentéria nas

criancas em idade pré-escolar.

Metodologia: Pesquisa bibliografica de artigos publicados nas bases de dados: PubMed,
Scielo e B-On. Foram definidos termos de pesquisa, critérios de inclusdo e de exclusdo
para a selecdo dos artigos. No final foram incluidos 38 artigos para a realizacdo desta

revisao.

Principal Topico Abordado: As evidéncias demonstram que a introducdo de agucar no
primeiro ano de vida pode colocar as criangas numa trajetdria de elevado risco para o
desenvolvimento de carie precoce da infancia. De uma forma transversal a ingestéo de
acucar até aos dois anos de idade néo esta recomendada como medida para a prote¢cdo ndo

sO da saude oral mas também da salde geral das criancas.

Palavras-chave: introducdo precoce dos agUcares; agucares simples; carie dentéria; carie

precoce da infancia; criangas.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of age of sugar introduction on childhood dental caries.

Methodology: Bibliographic search of articles published in databases: PubMed, Scielo
and B-On. Search terms, inclusion and exclusion criteria for the selection of articles were

defined. In the end, 38 articles were included for this review.

Main Topic Covered: Evidence demonstrates that the introduction of sugar in the first
year of life can place children on a high-risk trajectory for the development of early
childhood caries. In a transversal way, sugar intake up to two years of age is not
recommended as a measure to protect not only oral health but also the general health of
children.

Keywords: early introduction of sugars; free sugars; dental caries; early childhood caries;

children
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo é um tema bastante abordado, atualmente, sobretudo no que diz respeito
ao desenvolvimento das criancas. O primeiro ano de vida € uma etapa crucial para o
desenvolvimento do comportamento alimentar, o qual corresponde também a transicéo
na forma de alimentacdo do bebé de leite materno e/ou férmula para a introducéo de uma
maior variedade de alimentos sélidos e bebidas (Schwartz et al., 2011; Nicklaus e
Schwartz, 2019).

Tendo em consideracdo as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), o bebe, até aos seis meses de
vida deve receber exclusivamente leite materno, devendo a amamentagdo manter-se até
pelo menos aos dois anos de idade. A partir dos seis meses de vida, deve iniciar-se a
introducdo gradual e diaria de alimentos solidos saudaveis, ja que os habitos alimentares

estabelecidos nesta fase tendem a manter-se na vida adulta (Giesta et al., 2019).

Se estabelecermos um comportamento de risco em relacao a dieta no primeiro ano de vida
este vai ter tendéncia a prolongar-se durante toda a infancia e vida adulta. Logo, uma boa
alimentacdo ira contribuir para uma reducdo de doencas. A saude oral estd diretamente
relacionada com a ingestédo de alimentos saudaveis, 0s quais contribuem para a reducao

da possibilidade do desenvolvimento da cérie dentéria (Schwartz et al., 2011).

Os primeiros meses de vida do bebé séo cruciais, nomeadamente, em relacdo a
aprendizagem dos sabores, uma vez que a experiéncia precoce de sabores diferentes é
muito imporante para a posterior aceitacdo dos alimentos, principalmente os saudaveis
(Paglia, 2019). A crianca deve aprender ndo apenas como comer, mas também o qué,

quando e qual a quantidade (Nicklaus e Schwartz, 2019).

A cérie precoce da infancia (CPI) corresponde a uma forma grave de carie em criancas
com menos de seis anos de idade e que representa um dos problemas dentarios mais
prevalentes neste periodo, que pode causar dor, infecdo, interferéncia na alimentacéo,
aumento do risco do aparecimento de novas lesdes de carie nos dentes deciduos e
permanentes e também, em piores circunstancias, problemas na erup¢do dos dentes

permanentes sucessores. A manifestacdo desta doenca pode variar desde a



Impacto da idade de introducdo dos aglcares na cérie dentaria nas criangas — Revisdo narrativa

desmineralizacdo do esmalte dentério até a destruicdo completa da coroa do dente
(Kazeminia et al., 2020).

Os dentes deciduos comecam a surgir na cavidade oral do bebé por volta dos seis meses
de idade. No final deste periodo de erupc¢do, estdo presentes dez dentes na maxila e dez
dentes na mandibula para atender as necessidades inerentes ao sistema estomatognatico
da crianca, entre as quais, as necessidades nutricionais. Uma vez que os dentes deciduos
s80 “os guias” dos dentes permanentes, estes s&o muito importantes e a sua manutengédo

na cavidade oral é essencial (Kazeminia et al., 2020).

A carie dentaria é uma doenga evitavel com a adocao de medidas preventivas simples que
incluem uma alimentacdo saudavel e uma higiene oral adequada (Alkhtib et al., 2016).
Os fatores de risco para o0 desenvolvimento de cérie dentéria estéo relacionados a fatores
sociodemograficos, dietéticos e de higiene oral, no entanto, o histérico familiar de carie,
a falta de literacia para a saude dos pais e a falta de acesso ao atendimento médico-
dentario sdo, também, fatores que contribuem para a elevada prevaléncia da CPI
(Ndekero, Carneiro e Masumo, 2021).

Educar os pais em relacéo as causas e prevencdo da CPI é fundamental, no entanto, talvez
ndo seja suficiente para mudar os comportamentos em salde. As recomendacOes
individualizadas e centradas na familia demonstram alcancar mais sucesso no
envolvimento parental para a mudanca de praticas especificas do que as recomendacdes
gerais como “deve escovar 0s dentes duas vezes por dia” ou simplesmente “a crianga ndo

deve comer doces” (Tinanoff et al., 2019).

Os hébitos alimentares errados levam a maior prevaléncia de carie dentaria, uma vez que
tanto a quantidade de sacarose ingerida quanto a frequéncia de ingestdo sdo importantes

fatores envolvidos na etiologia desta doenca (Biral et al., 2013).

Neste sentido, 0 objetivo desta revisdo narrativa residiu em avaliar o impacto da idade da
introducdo dos acgucares na alimentacdo da crianca e a manifestacdo da céarie dentaria nas

mesmas.
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1. Metodologia

Para a elaboracdo desta revisdo da literatura foi realizada uma pesquisa bibliogréfica de
artigos cientificos disponiveis nas bases de dados eletronicas: PubMed, Scielo e no
repositério de bases: B-On, publicados entre 2011 e 2021.

A pesquisa foi realizada mediante a combinacdo dos seguintes termos de pesquisa: early
introduction of sugars AND free sugars AND dental caries AND early childhood caries
AND children.

Dos artigos disponiveis, foi realizada uma primeira selecdo baseada na leitura do titulo,
seguindo-se pela analise do resumo e, por ultimo, pela leitura completa do artigo. Apos
estas leituras iniciais foram apenas incluidos os artigos com maior relevancia para o tema.
Para a selecdo dos artigos foram estipulados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados em lingua inglesa e que tivessem sido publicados nos ultimos 10 anos.
Relativamente aos critérios de exclusdo, ndo foram considerados artigos incompletos ou
ndo disponiveis gratuitamente e artigos com informacdo irrelevante para o tema em

desenvolvimento.

De acordo com a estratégia de pesquisa seguida foram selecionados 30 artigos para a
elaboracdo desta revisdo narrativa, cujo conteudo se apresentou relevante para o

esclarecimento do propdsito que fundamenta esta revisao.

Adicionalmente a pesquisa bibliografica realizada foram consultados 0s seguintes
documentos: “Alimentagdo nos primeiros 1000 dias de vida”, “Estudo Nacional de
Prevaléncia das Doencas Orais” e “Pograma Nacional de Promog¢do da Satde Oral” que
sdo da autoria da Direcdo Geral de Saude (DGS). Foram ainda utilizados nove artigos
cientificos durante a elaboracdo do trabalho que resultaram de pesquisas adicionais para
0 enquadramento e aprofundamento do tema. Destes artigos, quatro ndo cumpriam o0s
critérios de inclusdo, nomeadamente o periodo temporal estipulado, mas demonstraram-

se relevantes para a realizacdo de partes especificas deste trabalho de revisao.

No final, foram considerados 38 artigos cientificos.
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1. DESENVOLVIMENTO

A cérie dentaria € uma das doencas mais prevalentes e exerce um forte impacto no bem-
estar individual e social da crianca. E uma patologia cronica que resulta da atividade de
bactérias especificas que aderem a superficie dentéria, principalmente Streptococcus
mutans (SM), que metabolizam agUcares para producao de acidos que ao longo do tempo,
provocam uma desmineralizagdo do esmalte dentéario (Laranjo et al., 2017).

1. Chérie Dentaria

A cérie dentéria € uma doenga provocada pela acdo de determinadas bactérias que podem
originar a destruicdo parcial ou total do dente. A presenca dessas bactérias na boca,
associada a uma alimentacdo inadequada e a uma higiene oral deficiente, facilita o
aparecimento de lesdes de carie. Em situacOes extremas, a carie dentaria pode originar
infecOes de extensdo variavel e que podem ter graves repercussdes na salde geral do
individuo (OMD, 2021).

1.1 Carie Precoce da Infancia

A CPI ¢é caraterizada pela presenca de um ou mais dentes deciduos com lesdo de carie
(cavitada ou ndo), restaurados/obturados ou perdidos devido a carie em criancas menores
de seis anos de idade (AAPD, 2016).

Na literatura médico-dentéaria, encontram-se varias nomenclaturas e definicdes para a
CPI, uma forma especifica de cérie dentaria que afeta os dentes dos bebés e criangas muito
jovens. Ao longo do tempo as terminologias de “carie do biberdo”, “céarie rompante da
infancia”, “céarie de amamentacdo”, “carie do leite”, “carie do bebé” foram sendo
substituidas e a adogdo da terminologia de CPI ajuda a reconhecer que existe uma

multipla etiologia envolvida, uma vez que sdo inconsistentes as evidéncias apenas da
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relacdo entre os habitos alimentares inapropriados e a presenca de CPI (Davidoff, Abdo
e Silva, 2005).

Segundo o Programa Nacional de Promoc¢éo de Saude Oral, em Portugal, os indicadores
de saude oral, medidos através de estudos de prevaléncia das doencas orais,
representativos a nivel nacional e regional, tém vindo a melhorar ao longo dos anos.
Mesmo na faixa etaria dos seis anos de idade denota-se uma melhoria nas taxas de

prevaléncia de cérie dentéria na dentigdo decidua (DGS, 2019).

1.2 Patogenese da carie dentaria

A carie € uma doenca complexa desencadeada pelo desequilibrio entre 0 componente
mineral do dente e os biofilmes orais. O micro-ecossistema bacteriano do biofilme
dentario apresenta uma série de carateristicas fisiologicas. A producdo de &cido ocorre
através da metabolizacdo principalmente de acUcares pelas bactérias do biofilme e,
consequentemente, conduz a uma diminui¢cdo do pH que é o fator responsavel pela
desmineralizacéo do tecido dentario que pode resultar na formacéao da lesdo carie (Maltz
et al., 2016).

A atividade metabdlica das bactérias do biofilme depende da disponibilidade de
nutrientes na cavidade oral e causa uma constante variacao do pH, e, consequentemente,
a superficie dentaria coberta por biofilmes vai estar sujeita a perdas e ganhos de contetdo
mineral. Este processo de desmineralizacdo/remineralizacdo dos tecidos dentarios ocorre
de forma constante na cavidade oral. Perante um aumento no consumo de hidratos de
carbono fermentaveis (especialmente um aumento da frequéncia de ingestao), a producéo
de acidos sofre uma intensificacdo, e 0s eventos de desmineralizacdo nao sao
compensados pelos da remineralizacdo. Assim sendo, a lesdo de carie forma-se apenas
quando o resultado cumulativo de processos de desmineralizacdo/remineralizacéo

favorece a perda mineral (desmineralizacdo) (Maltz et al., 2016).

1.3 Prevaléncia da céarie dentéaria na infancia
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A CPI apresenta uma prevaléncia elevada a nivel mundial, no entanto, particularmente
nos paises de baixo/médio rendimento econdmico, ou sSeja, em paises em
desenvolvimento, a doenca apresenta uma tendéncia crescente, paralelamente as

mudancas na dieta e no estilo de vida (Phantumvanit et al., 2018).

Em muitos paises, a CPIl ndo é tratada, sendo uma condicdo que evoluird para episddios
de dor e quadros de infecdo que afetardo adversamente a salde geral da crianca. E
importante referir que a CPI representa um “peso global” para a satde publica, do ponto
de vista médico, social e econdmico. Em muitos paises, um nimero substancial de
criangas requer anestesia geral para o tratamento desta doenca (geralmente extracoes),
sendo que essa abordagem terapéutica (sob anestesia geral) envolve custos adicionais e

implicagdes sociais consideraveis (Phantumvanit et al., 2018).

As diferengas verificadas na literatura cientifica relativamente a prevaléncia da carie
dentaria em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos pode também estar relacionada com
a faixa etaria considerada pelos autores nos seus estudos. Todavia, verifica-se que estas
diferencas também podem ser resultantes de diferencas étnicas, culturais, geograficas,
raciais e de desenvolvimento, bem como, diferencas no acesso aos cuidados de satde oral,
habitos comportamentais, sobretudo, nutricionais e de estilo de vida (Dixit et al., 2013).
A falta de atencdo dos pais sobre o estado de saude oral dos filhos também é apontada
como um dos principais fatores para as diferencas observadas na prevaléncia da doenca

entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos (Kazeminia et al., 2020).

1.4 Impacto da cérie dentaria na qualidade de vida das criancas

A caérie dentéria é considerada um importante problema de satde publica devido as suas
carateristicas fisiopatologicas, aos custos do tratamento inerente e aos efeitos sobre a

qualidade de vida da crianca, dos seus responsaveis e na comunidade (Lopes et al., 2014).

As consequéncias da CPI ndo tratada incluem: um maior risco de dor ou desconforto,
abcessos, um maior risco de novas lesdes de carie em ambas as denticdes, mais
hospitalizacGes e consultas de urgéncia, custos aumentados relacionados ao tratamento,
risco de atraso no crescimento e desenvolvimento fisico da crianca, aumento dos dias com

atividade restrita e perdas de dias escolares, diminuicdo da capacidade de aprender e
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diminuicdo da qualidade de vida relacionada & salde oral (Laranjo et al., 2017,
Phantumvanit et al., 2018).

A CPI tem efeitos adversos na qualidade de vida das criangas, familiares e cuidadores,
independentemente dos grupos sociais nos quais se inserem. A CPI ndo é apenas um
problema individual para as criancas e as suas familias, mas também um problema
publico e uma ameaca global e, portanto, abordagens no ambito de saide publica sdo
necessarias para lidar mais eficazmente com esta doenca (Laranjo et al., 2017;
Phantumvanit et al., 2018).

1.5 Prevencao da carie dentéria

No panorama preventivo da CPI, sdo varias as medidas de prevengdo elencadas na
literatura, entre as principais estratégias salienta-se: evitar/atrasar a colonizagdo por SM
em criangas através da reducdo na transmissdo desse microrganismo pelas maes e/ou
cuidadores, melhorar a higiene oral das maes e/ou cuidadores e das criancas, diminuir a
possibilidade de ingestdo de alimentos cariogenicos, nomeadamente, restringir o
consumo de aguUcares, aumento da resisténcia a carie em dentes recém-erupcionados
através do uso de agentes fluoretados, seja através de agua de abastecimento publico, uso
de dentifricos fluoretados, vernizes, géis, mousses para aplicacdo topica e solucGes de
bochecho (Iheozor-Ejiofor et al., 2015).

Atualmente, salienta-se também a restricdo do consumo de bebidas agucaradas e de sumos
de frutas naturais, 0s quais ndo devem ser introduzidos na alimentacdo das criancas em
idade muito jovem. A ingestdo destes liquidos, principalmente, antes de dormir, sem
posterior higienizacdo dentaria, permanecendo na cavidade oral durante o sono
(diminuicdo do fluxo salivar), contribui significativamente para o aumento do risco de
desenvolvimento de CPI (Beraldi et al., 2020).

O uso de farmacos infantis que contém aglcar na sua composicdo também necessita de
ser considerado uma vez que representa um risco acrescido para o desenvolvimento de
CPI. Nestas circunstancias, 0s responsaveis devem ser informados da necessidade de
escovar os dentes da crianca depois da administracdo desses medicamentos. A prevencao

da CPI esta também associada a importancia da primeira consulta de medicina dentéaria,
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a qual deve ocorrer ainda durante a gestacdo. E nesse momento que a mie esta mais
recetiva para obter as informacbes e orientacbes a respeito da saude oral e,
consequentemente, da salde oral do seu bebé, da rotina de cuidados preventivos a adotar
desde o nascimento (Beraldi et al., 2020).

A melhoria da saude oral materna consiste numa medida importante para diminuir a
transmissdo de SM para os seus filhos. A diminuicdo desses microrganismos é
influenciada pela redugdo do consumo de agucares, pela realizacdo dos tratamentos
restauradores de lesdes cariosas e pela intensificagdo dos cuidados de higiene oral por
parte das progenitoras. Relativamente aos cuidados com a satde oral das criancas, as maes
e/ou os cuidadores devem ser orientados para a utilizagdo de escova dentaria com cerdas
de consisténcia macia e pasta dentifrica fluoretada desde a erupcao do primeiro dente do
bebé (Seow, 2018).

2 Alimentacgao da crianga

As criangas, no contexto da alimentacdo, representam um grupo de grande
vulnerabilidade devido ao crescimento rapido e a imaturidade fisiologica e imunolégica
que apresentam. A nutricdo adequada nos primeiros anos de vida € fundamental para o
crescimento e desenvolvimento saudaveis. O consumo inadequado de alguns alimentos
pode comprometer o estado nutricional e conduzir ao desenvolvimento de caréncias ou

excessos nutricionais (Carvalho et al., 2015).

A amamentacdo é a forma natural de fornecer aos bebés os nutrientes que precisam para
um crescimento e desenvolvimento saudaveis (Phantumvanit et al., 2018). A alimentacéo
designada “tradicional” a base de cereais, legumes e outros vegetais tem vindo a ser
substituida gradualmente por alimentos processados, de baixo valor nutricional, ricos em
sacarose e gorduras, promovidos pela media como simbolo de status social. A adocdo de
habitos alimentares saudaveis na infancia contribui para o pleno crescimento e
desenvolvimento da crianca e para a prevencdo de um amplo “leque” de doencas (Biral
et al., 2013).

A alimentacdo € um componente fundamental para a saude oral, apresentando uma

influéncia direta no inicio e na progressdo da céarie dentaria (Biral et al., 2013).
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O consumo frequente de agucar representa um fator de risco de elevada importancia na

etiologia microbiana da cérie dentaria (Laranjo et al., 2017).

Neste sentido, é necessario que os pais/cuidadores sejam devidamente informados das
consequéncias da introducdo do agucar na alimentacdo dos seus filhos precocemente, nao
s6 sob 0 ponto de vista da saude oral mas também da satde geral da crianca (Paula et al.,
2019).

2.1 Aleitamento materno e formulas infantis

Nos primeiros seis meses de vida recomenda-se que a crianga seja amamentada
exclusivamente, pois durante esse periodo o leite materno é o Unico alimento capaz de
atender a todas as necessidades nutricionais e emocionais do bebé, além de permitir um
intenso vinculo na relagdo mae-filho. Na literatura cientifica equaciona-se também, a
existéncia de uma associacdo positiva entre a duracdo do aleitamento materno exclusivo
e a adocdo de uma dieta mais saudavel em fases posteriores da infancia (Silva, Costa e
Giugliani, 2016).

A amamentacdo pode ser considerada por um lado protetora, e por outro, um fator de
risco para o desenvolvimento da CPI, principalmente se a amamentacao for realizada
depois dos doze meses de idade durante o periodo noturno, tendo em conta que, por volta
dos seis meses de idade a crianca ja apresenta dentes na cavidade oral. Esta situacao pode
ser explicada pelo facto de que, embora o leite materno seja um alimento considerado
pouco cariogénico, durante a noite, a reducéo no fluxo salivar associado a ndo realizacédo
de escovagem dentaria pode ocasionar situacdes especiais de risco, sobretudo quando ja
existem, por exemplo, defeitos de desenvolvimento do esmalte nos dentes do bebé
(Beraldi et al., 2020).

O leite materno também fornece aos bebés as primeiras experiéncias com os sabores
complexos dos alimentos, uma vez que o sabor deste € influenciado pelo tipo de dieta
materna. Os diferentes tipos de sabores experienciados preparam o bebé para a posterior
aceitacdo de novos alimentos e bebidas quando estes forem introduzidos na alimentagéo,

geralmente por volta dos seis meses de idade (Murray, 2017).
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As formulas lacteas infantis foram projetadas para mimetizar os macro e micronutrientes
do leite materno. Sabe-se que o risco de cérie dentéria esta relacionado com o teor de
hidratos de carbono das formulas infantis, nomeadamente o seu conteldo em sacarose,

mas também, com a frequéncia da alimentacéo (Beraldi et al., 2020).

2.2 Dieta nos primeiros 1000 dias de vida

Os primeiros 1000 dias de vida correspondem ao periodo entre a concecéo e 0s dois anos
de vida da crianca. E essencial que tanto a mie como a crianga tenham uma alimentac&o
adequada. As recomendacdes alimentares durante a gravidez ndo diferem muito das

recomendacdes para a populacdo em geral (Associacdo Portuguesa de Nutricao, 2019).

Relativamente ao leite materno, este é o alimento de exceléncia que deve ser fornecido
ao bebé. O aleitamento materno deve ser exclusivo nos primeiros seis meses de vida e a
sua manutencdo deve ser recomendada até aos dois anos de idade. A lactose é o
componente com menor variabilidade na composicdo do leite, uma vez que os restantes
elementos variam em funcdo da qualidade da alimentacdo materna (Associacédo

Portuguesa de Nutri¢do, 2019).

2.3 Introducéo dos alimentos solidos

A alimentacdo complementar € um processo que se inicia com a introducdo de outros
alimentos para além do leite e resulta do facto deste alimento j& ndo ser suficiente para
satisfazer as exigéncias nutricionais do lactente (Associacdo Portuguesa de Nutricdo,
2019).

Os alimentos s6lidos nunca devem ser introduzidos antes dos quatro meses, uma vez que
0 sistema gastrointestinal do bebé é ainda imaturo, além disso, apenas a partir dos quatro
meses € que o bebé adquire maior estabilidade do maxilar e do pescogo e ocorre
modificacdo no padrdo primitivo de succado. Esta fase também implica, além da adaptacéo
organolética, adaptacfes hormonais devido a transi¢do para uma alimentacdo com mais

hidratos de carbono. Uma introdugdo tardia dos alimentos sélidos potencia o risco de
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dificuldades na alimentacdo e ainda riscos nutricionais e de alergias alimentares. A
introducdo dos alimentos solidos esta relacionada com varios fatores, como por exemplo:
sociais, éticos, culturais, familiares e particularidades do lactente. Desta forma, é
importante que esta fase seja flexivel e se tenha em consideracéo estes fatores (Associacao
Portuguesa de Nutricdo, 2019).

Durante a alimentacdo complementar deve ser oferecida uma ampla variedade de
alimentos, com intervalos de inclusdo entre si. O objetivo é que o lactente experiencie o
maximo possivel de alimentos, texturas, aromas e sabores. As regras alimentares
estabelecem-se nos primeiros anos de vida e uma das preocupacfes dos especialistas
reside no consumo excessivo de sal e de agucar em idades precoces. Estando o consumo
de acucar desaconselhado no bebé pelo menos até aos dois anos de idade (Associagdo
Portuguesa de Nutri¢do, 2019).

2.4 Tipos de agucares

Quimicamente, o termo “aglcares” destina-se a um grupo de compostos constituidos por
atomos de carbono, hidrogénio e oxigénio. Relativamente ao efeito dos agucares sobre a
salde, é importante destacar dois tipos de acUcares: 0s agucares que sdo encontrados
naturalmente nos alimentos, presentes por exemplo nas frutas, alguns cereais, vegetais
crus e no leite, e aqueles que sdo extraidos de alimentos (cana de acucar, beterraba e
milho) para posterior uso em preparaces culindrias ou na elaboracdo de alimentos
processados. Este Gltimo grupo de acucares designam-se “free sugars” (Levy et al., 2012;
Fidler Mis et al., 2017).

N&o ha registos de que os agucares naturalmente presentes nos alimentos apresentem um
grande risco para a saude, no entanto, existem varias evidéncias de que os de “free sugars”
estdo associados ao aumento do risco de varias doencas cronicas, nas quais se inclui a
carie dentaria (Levy et al., 2012; Fidler Mis et al., 2017).

11
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I11. DISCUSSAO

A cérie dentéria é a doenca cronica mais comum na infancia, constituindo um grande
problema de salde publica em idade pediatrica, no entanto, um fator deve ser relevado, o
facto desta doenca poder ser prevenida e controlada (Misra, Tahmassebi e Brosnan,
2007).

Felizmente, tem-se verificado uma evolucdo do conceito de salude oral nas ultimas
décadas e este, em conjunto com a determinacdo dos seus indicadores tém contribuido
para a definicdo de estratégias de atuacdo ajustadas a promocdo da saude oral e a

prevencdo da doenca principalmente nas criancas.

A nivel nacional, o Programa Nacional de Promoc¢éo de Saude Oral tem contribuido de
forma eficaz para a reducdo da “carga de doenca oral” na populagéo infantil e juvenil,
tendo como premissa promover a satde oral ao longo da vida, com eficiéncia, equidade
e universalidade. Este programa visa concomitantemente a progressiva capacitacao da
populacdo em matéria de literaria em salde e a promogéo de um estilo de vida saudavel,

na qual se insere as recomendacdes dietéticas e alimentares.

Segundo Moynihan e os seus colaboradores, existe uma associacdo entre a ingestdo
elevada de acgUcares e a maior prevaléncia de CPI. Neste estudo, o acucar foi reconhecido
como o fator dietético mais importante no desenvolvimento da carie dentaria. A ingestdo
de acUcares ndo € necessaria para uma dieta saudavel e este comportamento esta associado
também a outras doencas e condigdes como, por exemplo, a obesidade infantil (Sheiham
e James, 2015; Moynihan et al., 2019)

Segundo o estudo de Paula e seus colaboradores, a quase totalidade das criangas avaliadas
no seu estudo (98%) teve contacto com a sacarose antes dos dois anos de idade, sendo
que, o acucar foi introduzido antes de um ano de idade em 88% das criancas e antes dos
seis meses em 34% dos participantes. Verificou-se uma associacdo positiva significativa
entre a presenca de carie dentéria e a introducdo da sacarose antes dos seis meses de idade
(Paula et al., 2019).

12
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Mais recentemente, no estudo de Devenish e os seus colaboradores, apesar da idade da
ingestdo de acucares ndo ser a principal variavel de estudo dos autores, também nesta
investigacao se confirmou esta associacdo, entre a ingestdo elevada de agUcares e a maior

prevaléncia de CPI (Devenish et al., 2020).

Também no estudo de Evans et al. (2013), uma vez mais, 0s autores demonstraram que
as bebidas adocadas com aclcar e acUcares adicionados a alimentos e bebidas
desempenham um papel significativo na severidade da CPI nas criangas da amostra

analisada.

Chaffee e os seus colaboradores observaram no seu estudo uma abundancia de alimentos
e bebidas ricos em agucar na dieta de muitos bebés com consequéncias significativas para
a saude oral infantil na medida proporcional em que se aumentava a quantidade de
bebidas/alimentos ingeridos (Chaffee et al., 2015).

E preocupante que muitos bebés sejam expostos a sabores doces, por exemplo através de
bebidas adogadas com acucar, desde idade tdo jovem. Também os resultados do estudo
de Bernabé et al. (2020), assim como de outros autores anteriores, sobre a introducéo
precoce dos agucares na dieta (Chaffee et al., 2015), tém contribuido para a constucéo de
evidéncias que apoiam intervencdes direcionadas ao primeiro ano de vida no sentido de

diminuir a prevaléncia de carie dentaria nas criancas.

Efetivamente os primeiros 1000 dias de vida sdo um estagio fundamental para o
desenvolvimento infantil, onde a nutricdo adequada é essencial (Murray, 2017; Nicklaus
e Schwartz, 2019). Limitar o consumo de aclcares em geral nos bebés e criancas com
menos de dois anos, é atualmente uma medida vivamente recomendada (Fidler Mis et al.,
2017).

A dieta assume uma grande importancia na etiologia da doenca cérie, para além de
fornecer o principal substrato, influencia na composicdo de microrganismos dos
biofilmes, na producdo de acidos, na quantidade de biofilme bacteriano e na qualidade e

quantidade da secrecao salivar.

Do ponto de vista nutricional a introducdo precoce de alimentos sélidos pode ser

desvantajosa, pois diminui a duragdo do aleitamento materno, aumentando assim o risco

13



Impacto da idade de introducdo dos aglcares na cérie dentaria nas criangas — Revisdo narrativa

de desenvolvimento de céarie dentaria (Bussato, Oliveira e Carvalho, 2006; Parada,

Carvalhaes e Jamas, 2007).

O consumo de agUcares (aglcares adicionados a alimentos e bebidas e acgucares
naturalmente presentes no mel, xaropes, sumos de fruta e concentrados de sumos de
frutas) é de importancia critica para o desenvolvimento da carie dentaria (Moynihan e
Kelly, 2014).

O estudo de coorte de Chaffee e os seus colaboradores evidencia duas carateristicas que
sdo criticas para o desenvolvimento da CPI: a idade em que o agucar ¢ introduzido na
alimentacéo da crianca e a frequéncia do seu consumo. Em relacédo a introducéo de agucar,
os padrfes alimentares na infancia, caraterizados por um maior nimero de alimentos e
bebidas altamente adocados no primeiro ano de idade, estdo fortemente associados a
incidéncia de carie infantil nos anos subsequentes (Chaffee et al., 2015).

A revisdo bibliografica realizada revela que a literatura cientifica consultada é
concordante relativamente a associacao existente entre a ingestdo precoce de agucares e
0 maior risco de desenvolvimento de CPI na crianca. Neste sentido, a evidéncia converge
no sentido da ndo recomedacao da ingestao de acucares antes dos dois anos de idade como

medida de protecdo ndo s6 da satde oral mas também da saude geral da crianca.

IV. CONCLUSAO

Existe de facto um impacto negativo consideravel relacionado com a introdugéo precoce
dos acucares na dieta e o desenvolvimento de cérie dentéria nas criancas. Quanto mais
cedo o acUcar for introduzido na alimentacdo das criangas, maior a probabilidade destas

desenvolverem CPI.

O acUcar ndo deve ser introduzido na alimentacdo das criangas durante o primeiro ano de
vida, assim como, todos os alimentos que o contenham de forma adicionada. As

evidéncias demonstram que a introdugéo de agUcar no primeiro ano de vida pode colocar
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as criangas numa trajetoria de elevado risco para o desenvolvimento da doenga. De uma

forma transversal a ingestdo de agucar até aos dois anos de idade ndo esta recomendada.

E de extrema importancia iniciar os cuidados de sadde oral logo desde o nascimento.
Quanto maior for o envolvimento dos pais, cuidadores, profissionais de saude e de
educacgédo, bem como, de todos os que poderdo acompanhar e, de certa forma contribuir
para a promocdo da saude oral da crianca, melhores e mais duradouros serdo 0s
resultados. A transmissdo de informacgéo adequada, de conhecimentos ajustados e os bons

exemplos incentivam a propria crianca a adotar medidas que favorecem a sua satde oral.
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