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Resumo

A cérie dentéria € considerada uma das doengas crénicas mais comuns em criangas, sendo de
origem multifatorial, resultante da interagdo entre um hospedeiro suscetivel, 0s microrganismos

cariogénicos e as dietas cariogenicas.

Podem-se considerar como fatores de risco da carie dentéria, o fluxo salivar inadequado, baixa
capacidade tampaéo salivar, altos niveis de bactérias cariogénicas, reduzida exposic¢éo ao fltior

e consumo frequente de agucares.

Os problemas otorrinolaringoldgicos referem-se as patologias do ouvido, nariz e garganta,

sendo estes a otite média, sinusite, rinite alérgica, amigdalites e adenoidites.

O objetivo desta revisdo bibliografica é verificar se existe uma relagdo entre os problemas

otorrinolaringolégicos e a cérie dentéria.

Palavras-chave: “allergic rhinitis”; “dental caries”; “sinusitis”; “middle ear infections”;
“chronic otitis media”; “adenoiditis”; “tonsil hypertrophy”; “obstructive sleep apnea”; “otitis”;
“children”;”  caries”; “bacteria”; “upper respiratory  tract”; “definition”;

“otorhinolaryngological”
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Abstract

Dental caries is considered one of the most common chronic diseases in children, being of
multifactorial origin, resulting from the interaction between a susceptible host, cariogenic

microorganisms and cariogenic diets.

As risk factors for dental caries, inadequate salivary flow, low salivary buffer capacity, high
levels of bacteria cariogenic, reduced exposure to fluoride and frequent sugar consumption can

be considered.

Otorhinolaryngological problems refer to pathologies of the ear, nose and throat, which are

otitis media, sinusitis, allergic rhinitis, tonsillitis and adenoiditis.

The purpose of this literature review is to verify whether there is a relationship between
otorhinolaryngological problems and dental caries.

Keywords: allergic rhinitis; dental caries; sinusitis; middle ear infections; chronic otitis media;
adenoiditis; tonsil hypertrophy; obstructive sleep apnea; otitis; children; caries; bacteria; upper
respiratory tract, definition; otorhinolaryngological
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I. Introducéo

A cérie dentéria é considerada o problema de saude global mais significativo que afeta pessoas
de todas as faixas etarias do mundo. Este disturbio € uma doenca multifatorial resultante de
interacdes entre um hospedeiro suscetivel, os microrganismos cariogénicos e as dietas

cariogénicas (Kazemtabrizi et al., 2020).

Outra patologia frequentemente observada em criangcas sdo 0s problemas
otorrinolaringoldgicos, ou seja, patologias dos ouvidos, nariz e garganta. Deste modo, 0s
problemas de ouvidos correspondem a otite média, aguda ou cronica. Em relacdo as
complicagdes do nariz, destacam-se a rinite alérgica e a sinusite. No que concerne aos
problemas associados a garganta, identificam-se as amigdalites e as adenoidites (Emerson, Job
and Abraham, 2013).

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre a
relacdo entre os problemas otorrinolaringoldgicos referidos anteriormente e a sua relacdo com

a carie dentaria.

1. Materiais e Métodos

Para a realizacdo da presente revisdo sistematica da bibliografia, foi elaborada uma pesquisa
alargada na base de dados PubMed. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave, conjugadas
entre si pelo marcador booleano “AND”: “allergic rhinitis”; “pediatrics”; “dental caries”;
“sinusitis”; “middle ear infections”; “chronic otitis media”; “adenoiditis”; “tonsil hypertrophy”;
“obstructive sleep apnea”; “otitis”; “children”; “caries”; “bacteria”; “upper respiratory tract”;

99, ¢

“definition”; “otorhinolaryngological”, “otitis media with effusion”.

Para a realizacdo da referida pesquisa, foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados desde 2010, nos idiomas Portugués, Inglés ou Espanhol. Foram incluidos os
seguintes tipo de publicacbes: analises sistematicas, estudos caso-controlo, revisées
bibliograficas e meta analises. O nimero de artigos encontrados foi 1118. Os critérios de
exclusdo aplicados foram: artigos repetidos, artigos cujo titulo ou resumo ndo abordavam o
tema selecionado e artigos que nao se encontravam disponiveis a texto completo. Deste modo,
excluiram-se 1088 artigos. Assim, a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo permitiu a

selecdo de 30 artigos para a realizacdo da presente revisdo sistematica da literatura (Tabela 1).
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Tabela 1- Resultados obtidos na conjugacdo das palavras-chave utilizadas na pesquisa

bibliografica
Palavras-chave NC de artigos | N° de artigos Artigos
encontrados | eliminados ap0s selecionados apoés
aplicacdo dos critérios | aplicacdo dos
de exclusédo critérios de inclusao
“allergic rhinitis” AND
“pediatrics” AND 4 )
“dental caries”
“sinusitis” AND “dental
caries” 1 8
“sinusitis” AND
“middle ear infection”
AND “dental caries” 10 6
“middle ear infections”
AND “dental caries” 3 2
“chronic otitis media”
AND “children” 344 341
“adenoiditis” AND
“children” 13 9
“tonsil hypertrophy”
AND “children” AND 2 1
“caries”
“otitis” AND “dental
caries” AND “children” 16 14
“caries” AND “children”
AND “bacteria” 387 386
“upper respiratory tract”
AND “definition” AND 14 13
“children”
“otorhinolaryngological”
AND “children” 137 134
“otitis media with
effusion” 14 12
AND “definition”
Total de artigos selecionados: 30 artigos




Relacdo entre os Problemas Otorrinolaringoldgicos e a Carie Dentéaria

I1. Desenvolvimento

1. Carie Dentéria

A cérie dentaria € uma das doencas crénicas mais comuns em criancas (Chuang, Sun and Ku,
2018). Esta inicia-se a partir de mudangas bacterianas no biofilme supragengival. Deste modo,
o biofilme polimicrobiano é formado na superficie do dente, resultante da agregacéo de varias

espécies bacterianas (Kazemtabrizi et al., 2020).

Os principais agentes patogénicos associados a cérie dentaria sdo o Streptococcus mutans e o
S. sobrinus que sdo os principais patdgenos cariogénicos. Outros agentes patogénicos
associados a carie dentaria incluem outro tipo de stresptococcus, Actinomyces, Lactobacillus,

Veillonella e Bifidobacterium spp. (Kazemtabrizi et al., 2020).

Assim, os Streptococcus mutans estdo envolvidos no inicio do processo de cérie dentéria,
enguanto os Lactobacillus sdo importantes no desenvolvimento e progressao da doenca cérie.
Estes ndo colonizam a superficie do dente, mas podem ser encontrados no dorso da lingua

(Wongkamhaeng, Poachanukoon and Koontongkaew, 2014).

Como fatores de risco podem referir-se o fluxo salivar inadequado, baixa qualidade da
capacidade tampdo salivar, altos niveis de bactérias cariogénicas, reduzida exposicédo ao fltor

e consumo frequente de aglcares (Wongkamhaeng, Poachanukoon and Koontongkaew, 2014).

No processo de desenvolvimento da cérie dentéaria, a taxa de fluxo salivar e a capacidade tampéo
salivar sdo importantes, pois, quando estes valores estdo diminuidos, o risco de
desenvolvimento desta doenca é elevado. No entanto, este processo é lento devido aos
processos de desmineralizacdo e remineralizacdo (Wongkamhaeng, Poachanukoon and
Koontongkaew, 2014).

2. Problemas Otorrinolaringolégicos

As inflamacdes recorrentes ou crénicas do trato respiratorio superior sdo frequentes nos
primeiros anos de vida, enquanto as criancas ainda desenvolvem propriedades imunologicas
(Bellussi et al., 2019).

Apds 0 nascimento, as vias aéreas superiores sao colonizadas por bactérias comensais e

potencialmente patogénicas. No primeiro ano de vida, metade dos bebés apresenta nas vias
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aéreas superiores bactérias como o Streptococcus pneumoniae, Haemophilus Influenzae,
Moraxella catarrhalis e Staphylococcus aureus, que podem tornar-se agentes patogénicos
responsaveis por doencas infeciosas. A colonizagédo vai aumentando, atingindo o seu pico aos
2-3 anos de vida, diminuindo até aos 15-16 anos, voltando a aumentar nos adultos com mais de
65 anos. Deste modo, a colonizacao é um fenémeno dinamico sendo variavel ao longo da vida
(Bellussi et al., 2019).

Pode-se afirmar que as vias aéreas superiores sdo um importante reservatorio ecologico de
espécies bacterianas. Assim, a microbiota faringea precoce influencia a colonizacao e a salde
do trato respiratorio, tendo em conta que as bactérias comecam por colonizar a nasofaringe
(Bellussi et al., 2019).

Os problemas otorrinolaringoldgicos correspondem aos problemas dos ouvidos, nariz e
garganta (Emerson, Job and Abraham, 2013). Os sintomas decorrentes destes problemas sédo

dor de ouvido, dor de garganta e tosse (Uijen et al., 2011).

Relativamente aos problemas decorrentes do ouvido, a dor auricular associada a secre¢do
auditiva é uma das queixas mais comuns. Destes, destaca-se a otite média aguda e a otite média

cronica (Emerson, Job and Abraham, 2013).
No que respeita aos problemas do nariz, referem-se a sinusite e a rinite alérgica.

Acerca das complicaces provenientes da garganta, destacam-se as amigdalites e adenoidites.

i. Problemas dos Ouvidos

A otite média (OM) é caracterizada por um espectro de patologias relacionado com a
inflamacdo ou infecdo do ouvido médio. Este espectro de patologias engloba a continuidade da
doenca aguda a cronica, sendo caracterizada pela presenca de liquido no ouvido médio
(Coleman et al., 2018).

A OM pode ser causada pela imaturidade funcional e estrutural da trompa de Eustaquio ou por
um défice imunitario (Kashyap et al., 2019), sendo que a trompa de Eustaquio é responsavel
pela ventilagdo, protecdo e drenagem do ouvido médio na infancia (Esra, Banu and Erdinc,
2013).
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Esta patologia atinge especialmente bebés e criancas, atingindo o pico durante os primeiros 3
anos de vida. Segundo a literatura, a prevaléncia varia entre 62-84% em criangas (Kashyap et
al., 2019).

E uma doenca multifatorial, no entanto, é possivel estabelecer uma ligacéo entre as bactérias
patogénicas da otite média, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza e Moraxella

catarrhalis, e as que colonizam a nasofaringe (Esra, Banu and Erdinc, 2013).

O tratamento é realizado com antibiético, porém pode-se prevenir a colonizacdo do S.

pneumoniae e H. influenza com a administracédo de xilitol (Esra, Banu and Erdinc, 2013).

Nas criancas, a otite média com efusdo (OME) e a otite média aguda (OMA) sdo muito comuns
(Park et al., 2018).

A OMA é uma das principais causas de infecGes bacterianas na infancia resultante da
colonizagdo de bactérias provenientes da nasofaringe, no ouvido médio, a partir da trompa de
Eustaquio (Persaud et al., 2018). As bactérias associadas a esta patologia sdo Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae e, com menor frequéncia, Moraxella catarrhalis e -

estreptococos do grupo A (Bellussi et al., 2019).

Com efeito, a OMA caracteriza-se por ter um inicio rapido, presenca de sinais e sintomas de
inflamacéo e derrame, tendo como sintomas a otalgia e a febre, com a presenca de liquido no
ouvido. Conseguentemente, conduz a perda auditiva, afetando, também, o comportamento e a

linguagem (Danhauer et al., 2010).

A maioria dos casos tem resolucdo espontanea dos sintomas nas primeiras 24 horas pelo que se
deve ter um periodo de observacdo de 48 a 72 horas antes de se prescrever antibiético. O
tratamento passa por realizar terapia antibidtica e procedimentos cirtrgicos como tubos de

adenoidectomia, amigdalectomia e timpanostomia (Danhauer et al., 2010).

No entanto, esta condi¢do pode ser prevenida através da administracdo diaria de xilitol, durante
um periodo de tempo prolongado (Persaud et al., 2018).

A otite média com efusdo (OME) é uma condicédo inflamatdria da fenda do ouvido médio, com
acumulacdo de liquido ndo purulento atras de uma membrana intacta (Zernotti et al., 2017),
sem sinais ou sintomas. Quando o liquido permanece mais de 3 meses ou ocorrem 6 ou mais

episddios durante 12 meses, é considerada OME crénica (Simon et al., 2018).
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A OME pode ter vérios fatores implicados na sua etiologia. Apesar da disfungdo da trompa de
Eustaquio ser a principal responsavel por esta condicdo, também pode estar associada as
infecdes do trato respiratorio superior, como a otite média aguda, a rinossinusite crénica e a
rinite, a obstrucdo mecanica da nasofaringe por hipertrofia das adenoides, malformacdes
craniofaciais, fatores alérgicos e imunologicos, genéticos e biofilmes bacterianos. A OME pode
também decorrer como complicacdo da otite média aguda (Zernotti et al., 2017).

E a causa mais frequente de perda auditiva na infancia apresentando também repercussoes ao
nivel da fala e do comportamento. Os sintomas caracteristicos séo a autofonia e zumbido, mas

sem dor associada, sendo um processo silencioso (Zernotti et al., 2017).

O diagnostico é realizado através da otoscopia pneumatica, utilizando como suporte a
audiometria e timpanometria. Deste modo, o tratamento passa pela cirurgia, ou seja, insercao
de um tubo de timpanostomia ou adenoidectomia, com ou sem miringotomia, ou insercdo de
um tubo. A adenoidectomia isolada deve ser realizada em criangas com hipertrofia das

adenoides, rinossinusite cronica ou cirurgias repetidas de OME (Capaccio et al., 2016).

A otite média crdnica refere-se a inflamacéo e infecdo do ouvido médio, sendo persistente. Tal
como nas outras otites, a principal causa deste problema esta associada a disfuncéo da trompa

de Eustaquio (Damghani and Barazin, 2013).

A otite média crénica supurativa resulta da progressdo da OMA, tendo como consequéncia a
perfuracdo da membrana timpanica, com drenagem de pus e a presenca de otorreia com dura¢do

de pelo menos 2 semanas (Chirwa et al., 2015).

ii. Problemas do nariz
a) Rinite Alérgica

A rinite representa a inflamacdo das vias aéreas superiores, sendo caracterizada por varios
sintomas como congestdo, rinorreia, espirros e comichdo. Esta pode ser dividida em alérgica e

ndo-alérgica (Chirakalwasan and Ruxrungtham, 2014).

Acrinite alérgica (RA) é uma doenca cronica comum que afeta quase 1/3 da populacdo em geral
(Wongkamhaeng, Poachanukoon and Koontongkaew, 2014). E a inflamacdo das mucosas

nasais mediada por mecanismos da IgE, apresentando como sintomas principais a obstrucéo
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nasal, rinorreia, espirros e comichdo nasal. A dor de cabega, o olfato comprometido e a
conjuntivite também podem ser sintomas associados a esta doenca (Caruso et al., 2009).

A RA pode ser classificada em intermitente ou persistente (Wongkamhaeng, Poachanukoon

and Koontongkaew, 2014).

A inflamacdo persistente da mucosa nasal propicia o desenvolvimento de complicacdes graves
como a rinossinusite cronica, pdlipos nasais, asma, otite média e inflamacéo das vias aéreas

inferiores (Caruso et al., 2009).

Como tratamento sdo aplicados corticosteroides intranasais e anti-histaminicos

(Wongkamhaeng, Poachanukoon and Koontongkaew, 2014).

b) Sinusite

O trato respiratorio superior, incluindo a nasofaringe, € um reservatdrio de patégenos capaz de
provocar infecbes como a rinossinusite. Estes patdgenos podem mover-se durante uma infecdo
respiratoria viral, da nasofaringe para a cavidade nasal, causando sinusite. O transporte
nasofaringeo de patdgenos do trato respiratdrio superior, como S. pneumoniae, H. influenzae e
M. catarrhalis, ocorre tanto em individuos saudaveis como em criancas que sofrem de

problemas respiratérios e sinusite (Bellussi et al., 2019).

A sinusite €, geralmente, uma infe¢do viral, mas também pode ser o resultado de uma infecéo
bacteriana (Saleem et al., 2019), sendo esta causada por bactérias aerGbias como a
S.pneumoniae, H. influenzae e M. catarrhalis e Staphylococcus aureus (Bellussi et al., 2019).
Os sintomas caracteristicos da sinusite sdo a secre¢cdo nasal ou congestao, tosse e febre (Runkle,
2016).

A sinusite pode ser dividida em aguda e cronica. Deste modo, a sinusite aguda dura menos de
12 semanas e na sua etiologia esta o rinovirus, parainfluenza e virus da influenza, enquanto a
sinusite cronica tem uma duracdo superior a 12 semanas, tendo na sua origem anaerdbios,

bactérias gram-negativo, Staphylococcus aureus e fungos (Saleem et al., 2019).

O tratamento preconizado é antibioterapia (Shapiro et al., 2011).
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Iii. Problemas da garganta
a) Amigdalite

As amigdalas sdo formadas a partir do segundo trimestre, no feto, tendo como principal fungéo
a producdo de linfocitos. Dependendo da sua localizacdo, as amigdalas podem ser classificadas
em palatinas, lingual e faringeas. A hipertrofia das amigdalas tem na sua origem agentes
infeciosos como virus e bactérias, presentes na microflora das vias aéreas superiores e na
resposta imune humoral a sensibilidade do corpo a uma ou a outra mais alergénios (Miramontes
etal., 2014).

A amigdalectomia é a cirurgia mais comum em criancas e estd associada a melhoria da
qualidade de vida e do sono, embora as suas causas e 0s efeitos no sistema imunoldgico como,

por exemplo, a reducdo de infecbes, ainda sejam controversos (Miramontes et al., 2014).

b) Adenoides

As adenoides encontram-se adjacentes as coanas e ao Ostio da trompa de Eustaquio
(Miramontes et al., 2014). Estas séo constituidas por uma camada de epitélio ciliado, que pode
sofrer uma alteracdo metapléasica com perda dos cilios como resultado de uma inflamacéo

recorrente ou cronica (Belcher and Virgin, 2019).

Em criancas saudaveis, as adenoides contém potenciais patdgenos respiratorios, podendo a
nasofaringe e as adenoides serem colonizadas por microrganismos aerébios e anaerdbios

capazes de influenciar o crescimento de possiveis patdgenos (Bellussi et al., 2019).

As adenoides estdo sujeitas a alteracdes inflamatdrias, virais e alérgicas, sendo muitas vezes
infetadas juntamente com as amigdalas. Assim, as adenoidites podem ser divididas em agudas,
cronicas e hipertrofia das adenoides. Deste modo, a adenoidite aguda pode ocorrer isoladamente
ou juntamente com a rinite e a amigdalite. A adenoidite cronica pode suceder de ataques agudos
repetidos ou infecdo persistente (Bellussi et al., 2019). Em relacdo, a hipertrofia das adenoides,
esta € muito comum na populacdo pediatrica e adolescente, decorrente da inflamacéo cronica

que leva a proliferacdo do tecido linfoide adenoide (Bulfamante et al., 2019).

As adenoides estdo envolvidas na etiologia da OMA, rinossinusite, adenotonsilites e na
obstrucéo nasal crénica, na medida em que o biofilme presente nas adenoides pode atuar como

um reservatério para estas patologias (Bellussi et al., 2019).
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Os sintomas associados as adenoidites e as amigdalites recorrentes sdo episédios periddicos de
febre e obstrucdo das vias aéreas superiores. A hipertrofia do tecido linfoide é a causa dos
principais sintomas clinicos como a obstrucdo das vias aéreas superiores, roncopatia e apneia
do sono por adenoidite ou dor de garganta, disfagia e halitose para amigdalite recorrente
(Bellussi et al., 2019).

Tanto nas amigdalas como nas adenoides, as bactérias presentes sdo Staphylococcus aureus,
Haemophilus sp., e Streptococcus sp, que persistem intracelularmente e nos biofilmes da

mucosa (Bellussi et al., 2019).

O tratamento realizado pode ser cirurgico, a adenoidectomia, ou conservador (Bellussi et al.,

2019), sendo este realizado com terapia antibiética (Belcher and Virgin, 2019).

3. Associacdo entre os Problemas Otorrinolaringoldgicos e a Carie dentaria

A OMA apresenta fatores de risco modificaveis como o tabagismo materno, o uso de chupeta
e a dieta, estando a alimentacdo associada ao risco de cérie, no sentido em que ha ingestéo de
sacarose (Tapiainen et al., 2014). Assim, o risco de carie na primeira infancia € maior em

criancas diagnosticadas com infe¢fes do ouvido médio (Kashyap et al., 2019).

Relativamente a RA, a medicacdo tem um papel importante no desenvolvimento da céarie
dentéria devido principalmente a diminuicdo do fluxo salivar que provoca (Wongkamhaeng,
Poachanukoon and Koontongkaew, 2014). No entanto, os anti-histaminicos de 22 geragdo tém
menos efeitos anticolinérgicos do que os anti-histaminicos de 12 geracdo, sendo que a
diminuicdo associada ao fluxo salivar também é menor. A medicacdo nasal topica também
aumenta a frequéncia de carie dentaria, na medida em que estes farmacos contém

corticosteroides (Chuang, Sun and Ku, 2018).

Para além da medicacdo, criancas com RA tém niveis elevados de bactérias cariogénicas e
respiracdo bucal, que induzem a boca seca e propiciam a formacao de carie. Assim, o fluxo
salivar reduzido e a alteracdo na microflora oral associada a corticosteroides inalados potenciam

o0 desenvolvimento de cérie dentaria (Chuang, Sun and Ku, 2018).

Constituindo a sinusite maxilar uma inflamacéo e/ou infecdo do seio maxilar, estdo na sua
etiologia as infecbes dentarias provocadas por cérie dentéria, doenca periodontal, quistos

odontogénicos e lesdes iatrogénicas (Vale et al., 2010).
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As infe¢des do trato respiratorio superior como as adenoidites ou amigdalites podem provocar
alteracOes na atividade ameloblastica durante a mineralizacdo do esmalte devido a influéncia
direta da doenca ou devido a hipoxemia, hipocalcemia, febre e/ou desnutri¢do devido a doenca.
Consequentemente, a hipomineralizagéo incisivo-molar (HIM) € mais comum em criangas com
problemas de saide nos primeiros 4 anos de vida, tendo mais episodios de adenoidites e
amigdalites, estando também associado a episddios de febre e administragdo de antibiéticos
(Allazzam, Alaki and EI Meligy, 2014). A HIM provoca defeitos em incisivos e molares, o que
faz com que estes Gltimos sejam mais suscetiveis a acumulacdo de placa bacteriana e a carie
dentéria, levando a necessidade de tratamento odontoldgico (Allazzam, Alaki and EI Meligy,
2014).
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I11. Discussao

A cérie dentaria é uma das doencas cronicas mais comuns, sendo um dos fatores etioldgicos o
biofilme bacteriano, que se forma continuamente nas superficies dos dentes (Wongkamhaeng,
Poachanukoon and Koontongkaew, 2014), constituindo o S. mutans e S. sobrinus os principais

patdgenos cariogénicos (Kazemtabrizi et al., 2020).

A falta de higiene oral, a producdo reduzida de saliva e 0 consumo de alimentos e bebidas &cidas
constituem fatores de risco que promovem o crescimento bacteriano (Esra, Banu and Erdinc,
2013). Deste modo, o S. mutans pode influenciar a colonizacéo de outras bactérias, como S.

pneumonia, na nasofaringe (Kashyap et al., 2019).

Segundo Esra, Banu and Erdinc, 2013, ndo ha uma relacdo estatisticamente significativa entre
a higiene oral e 0 ouvido médio, tendo em conta que nos estudos realizados niveis de higiene
oral baixos ou elevados nao apresentam relagdo com as infe¢des dos ouvidos, sendo também os
valores da pressdo do ouvido médio controversos no sentido que esta pressao é baixa, quando

a higiene oral € mé, o que mostra a sua irrelevancia.

No entanto, Kashyap et al., 2019, concluiram que os niveis elevados de Streptococcus mutans
salivares na primeira infancia aumentam o risco de cérie na infancia e no futuro. Assim, o risco
de desenvolver carie dentaria na primeira infancia é relativamente maior em criangas

diagnosticadas com infe¢des do ouvido médio.

Atendendo que o Streptococcus pneumoniae € a principal causa da OMA, e o Streptococcus
mutans o patdgeno da carie dentéria, a administracdo de xilitol inibe a colonizacdo de ambas as
bactérias (Tapiainen et al., 2014). Deste modo, o xilitol pode ser administrado em pastilhas ou
em alimentos como o adogante (Esra, Banu and Erdinc, 2013) ou em xarope (Persaud et al.,

2018), por forma a prevenir a OMA e a cérie dentéria.

A alimentacdo também tem um papel fundamental no desenvolvimento da otite média e,
consequentemente, de carie dentaria, na medida em que as criancas que fazem a sua alimentagéo
através do biberdo, considerado prejudicial, gera uma pressdo negativa na boca, que é
transmitida até a orelha média, resultando numa acumulacéo de liquidos e consequente infegcédo
(Kashyap et al., 2019).

Segundo Tapiainen e colaboradores, 2014, a dieta realizada pelas criangas favorece o transporte
pneumocdcico e a ocorréncia de OMA, no sentido que a ingestao de sacarose esta associado a

um risco aumentado de transporte pneumococico, pelo que as criangas que apresentavam
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consumo frequente de frutas e bagas, tinham risco diminuido desta patologia. Assim, a ingestdo
de sacarose potencia o risco de carie dentaria como o desenvolvimento da OMA.

Tapiainen e colaboradores (2014), demonstraram que a administracéo regular de xilitol diminui

o risco de cérie e o risco de OMA.

No que concerne a rinite alérgica, Wongkamhaeng, Poachanukoon e Koontongkaew, sugerem
que esta ndo é considerada um fator de risco para o desenvolvimento de carie dentaria. Embora
0s Streptococcus mutans e os Lactobacillus salivares desempenhem um papel importante no
desenvolvimento da carie dentaria, estes ndo se associam a RA, apesar dos niveis salivares de
Streptococcus mutans serem elevados em criancas com esta patologia. Deste modo, a
prevaléncia da cérie € igual a criancas saudaveis. Estes autores confirmaram também que a RA
aumenta o risco de presenca de bactérias cariogénicas pelo fato de as criangas com esta
patologia realizarem mais refeicbes por dia (Wongkamhaeng, Poachanukoon and
Koontongkaew, 2014).

Outros autores defendem que a RA aumenta significativamente o risco de cérie nos periodos de
denticdo temporaria e denticdo mista. Este risco esta associado a medicacdo realizada no
tratamento da RA, nomeadamente, os anti-histaminicos de 22 Geracgdo, que vao provocar uma
diminuicdo do fluxo salivar, tal como os medicamentos nasais topicos, provocando alteraces
na flora oral, associada também a inalacdo de corticosteroides presentes nos medicamentos
nasais topicos. O risco de carie esta igualmente relacionado com niveis elevados de bactérias
cariogénicas. Estes pacientes apresentam também respiracdo bucal o que leva a boca seca e,

consequentemente, a formac&o de céries (Chuang, Sun and Ku, 2018).

A sinusite pode ter uma etiologia viral ou bacteriana (Saleem et al., 2019). Assim, as infecdes
dentarias como a carie dentaria, podem originar sinusites maxilares. Deste modo, o tratamento
passa por eliminar o fator causal de modo a prevenir complicacbes como a celulite orbitaria,
trombose do seio cavernoso, meningite, osteomielite, abcesso intracraniano e morte (Vale et
al., 2010).

Salli e colaboradores, 2019, demonstraram que o xilitol tem efeitos benéficos no alivio da
congestdo nasal, mas, no geral, ndo existe uma relagcdo sustentada entre a administracdo de

xilitol e a sinusite.
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Relativamente as amigdalites, a infecdo causada por microrganismos ou devido a um processo
alérgico pode levar a hiperatividade das amigdalas e faringe, aumentando o seu volume e,

naturalmente dificultando a passagem de ar para as coanas (Miramontes et al., 2014).

Segundo Izu e colaboradores, 2010, a respiracdo bucal crénica em criangas esta geralmente
associada a hipertrofia das amigdalas palatinas e faringeas, bem como a hipertrofia das

adenoides. A respiracdo bucal esta também associada a sindrome de apneia do sono.

Assim, a respiracdo bucal provoca boca seca, 0o que propicia o desenvolvimento de cérie
dentaria, na medida em que um dos fatores de risco da cérie é o reduzido fluxo salivar e a baixa
qualidade da capacidade tampéao salivar (Wongkamhaeng, Poachanukoon and Koontongkaew,
2014).

Foi demonstrado que a HIM é mais comum em criangas com problemas de salde, que
apresentam mais episodios de infecdes do trato respiratorio, nomeadamente as amigdalites e
adenoidites. Com efeito, a HIM provoca defeitos de esmalte que favorecem a acumulacdo de
placa bacteriana e dificultam a higienizagéo, contribuindo, assim, para um maior risco de

desenvolvimento de lesbes de carie dentaria (Allazzam, Alaki and EI Meligy, 2014).
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IV. Concluséo

Apos a presente revisdo sistematica da literatura, pode-se concluir que a cérie dentéria € uma
das doengas cronicas mais comuns na crianca, que pode ser influenciada por problemas
otorrinolaringoldgicos, nomeadamente, a otite media, rinite alérgica, sinusite, amigdalite e

adenoidite.

Assim sendo, é fundamental realizar um diagnéstico precoce destas patologias de modo a

prevenir o desenvolvimento da patologia carie dentéaria.

E importante identificar a alimentagdo como um fator de risco para o desenvolvimento da cérie
dentaria como também para o desenvolvimento de problemas otorrinolaringologicos, sobretudo
a otite média. A ingestdo de sacarose pode estar na origem da OMA, bem como 0 uso de
biberdo, que provoca uma pressdo negativa na boca, sendo esta transmitida até a orelha média,

resultando numa acumulagéo de liquidos e consequente infecao.

Neste caso, o xilitol pode ser usado regularmente como método de prevencao da otite média e

da cérie dentaria, tendo em conta que reduz a fixacao das bactérias que causam estas patologias.

A medicacdo realizada no tratamento da RA também tem um papel importante no
desenvolvimento de cérie dentaria, na medida em que os anti-histaminicos de 22 geracdo ou 0s
medicamentos nasais topicos provocam hipossalivacdo. O facto de estas criangas apresentarem

respiracdo bucal também favorece a cérie dentéria.

Relativamente as amigdalites e as adenoidites, a hipertrofia destas resulta em respiracéo bucal,
0 que leva a xerostomia e concomitantemente ajuda no processo de cérie dentéria, pois o fluxo

salivar est4 diminuido tal como a capacidade tampéo salivar.

Pode-se concluir que os problemas otorrinolaringoldgicos podem aumentar o risco de cérie

dentéria, mas a carie dentéria também pode originar este tipo de problemas.
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