Sandra Patricia Ferreira VVentura

A influéncia dos habitos parentais no aparecimento de Carie Precoce

da Inféncia grave

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Salde

Porto, 2016






Sandra Patricia Ferreira VVentura

A influéncia dos habitos parentais no aparecimento de Carie Precoce

da Inféncia grave

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Salde

Porto, 2016



Sandra Patricia Ferreira VVentura

A influéncia dos habitos parentais no aparecimento de Carie Precoce

da Inféncia grave

Dissertacdo apresentada & Universidade

Fernando Pessoa como parte dos requisitos para obtengéo

do grau de Mestre em Medicina Dentaria




RESUMO

Introducédo: A doenga cérie € uma das mais comum em criangas de idade pré-escolar, e
desenvolve-se logo apo6s a erupcdo dentaria. Na literatura estd descrito que para o
aparecimento e desenvolvimento desta lesdo é necessario a presenca de um hospedeiro
susceptivel, microflora cariogénica, a dieta e o tempo. No entanto, a Cérie Precoce da
Infancia Grave ndo é uma lesdo de progressdo normal, e sim rompante e afecta criancas,
até aos trés anos de idade. Os héabitos que a familia tem, em especial a mée, sdo
responsaveis pela transmissao de bactérias que podem influenciar o aparecimento de
lesBes de caries nas criancas. Simples actos como o testar a temperatura da comida antes
de dar a crianca, limpar a chupeta com a boca e a partilha de utensilios podem aumentar
o risco de Cérie Precoce da Infancia. Atraves de uma revisdo de literatura, pretende-se
explorar a influéncia parental no aparecimento desta doenca e saber se existe
fundamentos para preocupacdo e assim efectuar uma mais adequada prevencao junto

dos pais ou encarregados de educacéo.

Metodologia: Nesta revisdo narrativa de literatura fez-se a pesquisa nas bases de dados
electronicas PubMed e SciELO; recorreu-se aos repositorios bibliograficos das
universidades; paginas institucionais e referéncias bibliograficas de artigos; livros de

Medicina Dentéria Preventiva e de Odontopediatria.

Discussao: Os habitos parentais como o provar ou testar a comida das criancgas antes da
alimentacédo e a partilha de talheres durante as refeigdes sdo considerados factores de
risco para o aumento dos niveis de bactérias, como o Streptococcus mutans. Em relagdo
aos habitos como limpar a chupeta com a boca, o contacto fisico intrafamiliar e dos pais
beijarem os filhos ha pouca evidéncia cientifica e é necessario fazer estudos mais

conclusivos nestas areas.

Conclusdo: Com esta revisdo de literatura foi possivel identificar quais os habitos
parentais que aumentam o risco dos filhos desenvolverem Carie Precoce da Infancia

Grave.



ABSTRACT

Introduction: The dental carie is one of the most common diseases in children of
preschool age, and develops after tooth eruption. In the literature it’s described that for
the appearance and development of this lesion is necessary the presence of a susceptible
host, cariogenic microflora, diet and time. However, the severe early childhood caries is
not a normal progression disease, but rampant and affects children younger than three
years old. The habits that the family has, especially the mother, are responsible for the
transmission of bacteria that can influence the appearance of caries lesions in children.
Simple acts like test the temperature of the food before giving to the child, clean the
pacifier with the mouth and sharing utensils can increase the risk of early childhood
caries. Through this literature review, it is intended to explore the parental influence in
the appearance of this disease and whether there is grounds for concern and thus make a

better prevention among parents or guardians.

Methods: In this literature narrative review, it was made the search in electronic
databases PubMed and SciELO. It used bibliographic repositories of universities;
institutional links and references of articles; books of Preventive Dentistry and Pediatric

Dentistry.

Discussion: Parental habits as prove or test food before feeding the child and sharing
utensils during the meals are considered risk factors for the increased levels of bacteria,
such as Streptococcus mutans. Regarding the habits such as clean the pacifier with the
mouth, the intrafamily physical contact and parents kiss their children, there is little

scientific evidence and is necessary to make more conclusive studies in these areas.

Conclusion: With this literature review was possible to identify the parental habits that

increase the risk of children to develop severe early childhood caries.



Palavras-Chave: Cérie Precoce da Infancia, Habitos, Risco, Educacdo, Contaminacéo,
Agentes Microbianos

Key-words: Early Childhood Caries, Habits, Risk, Education, Contamination,

Microbial agents.
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I.  INTRODUCAO

A caérie dentéria é a quarta doenca mais dispendiosa de tratar em todo o0 mundo (OMS),
sendo um dos maiores problemas de salde nos paises industrializados. Hoje em dia, a
carie continua a ser uma das doencas mais comuns em todo o mundo e os individuos

sdo susceptiveis a ela por toda a sua vida (Karpinski e Szkaradkiewicz, 2013).

Nas ultimas décadas tem-se verificado uma diminuigdo da prevaléncia e da gravidade de
carie nos paises desenvolvidos, mas esta doenca continua a apresentar valores elevados
nos meios mais desfavorecidos, o que demonstra a necessidade de aplicacdo de

estratégias de risco direccionadas para estas populacdes (Mendes e Bernardo, 2015).

Nos paises desenvolvidos ndo tém sido adoptadas medidas adequadas para o controlo e
prevencdo da Cérie Precoce da Infancia (CPI) e isto deve-se a: a falta de recursos
financeiros e de profissionais de saude dentéria treinados para tratar de criancas
pequenas; a falta de interesse por parte dos profissionais de saude no desenvolvimento
de atitudes adequadas para a prevencdo primaria em Saude Publica Dentéria; e, as
experiéncias negativas e convicgfes das mées quanto ao uso dos servigos de medicina

dentaria para os seus filhos (Pereira, 2001).

No estudo de “Global Burden of Disease Study” a carie é considerada a doenca de
maior prevaléncia (35%) nos dentes permanentes e tem a percentagem de 9,02 na
denticdo decidua (Marcenes et al., 2013). E a doenga mais comum na infancia, sendo
mais frequente que & asma em cinco vezes e em sete vezes em relagdo a febre alta
(Palma et al., 2009). Barata et al. (2013) refere que a importancia dos objectivos de
saude oral foi salientada pela primeira vez pela Organiza¢gdo Mundial da Saude (1981)
como parte do programa «Saude para Todos» que propunha como metas para 2000, que
50% das criancas (5-6 anos de idade) estivessem livres de cérie; um indice de dentes
cariados, perdidos por carie e obturados (indice CPOD), aos 12 anos inferior a 3; e 85%
da populacdo Mundial com 18 anos de idade ndo ter perda de dentes. Segundo a OMS
as metas propostas para o ano de 2020 séo de 80% das criancas (aos 6 anos) livres de
carie, o indice de CPOD aos 6 anos de 1,35 e o indice de CPOD aos 12 anos de 1,50
(WHO, 1999).
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A cérie tem etiologia multifactorial, crénico e de origem bacteriana. E caracterizada
pela desmineralizacdo e destruicdo dos tecidos duros, consequentes da producdo de
acido pela fermentacdo das bactérias que se acumula na superficie dos dentes (Seow,
1998; Oliveira, 2007; Karpinski e Szkaradkiewicz, 2013).

Segundo a triade de Keyes (1969) € necessario a presenca de determinados factores e a
sua associacdo para que haja um desenvolvimento de cérie dentéria: 0 “hospedeiro”
(com tecidos dentarios susceptiveis a dissolucdo &cida e a saliva), a “microflora
cariogénica” (bactérias orais) e O ‘“ambiente” (substracto adequado as bactérias)
(Tanzer, 2001; Costa et al., 2012; Melo et al., 2008). Quase vinte anos mais tarde, em
1983, Ernest Newbrun sugere uma alteragdo a triade de Keyes, com a adi¢cdo de um
quarto circulo, que representa o “tempo” como factor etiologico, que age
simultaneamente com os outros factores para o desenvolvimento da cérie (Costa et al.,
2012).

Figura 1 e 2 - Triade de Keyes e Triade de Keyes modificado.

Na populagéo infantil, o custo do tratamento de carie dentaria excede o valor total
atribuido aos tratamentos de todas as restantes doengas (WHO, 2003). Contudo, se esta
for prevenida e precocemente tratada, verifica-se um aumento da qualidade de satde
dos individuos e uma diminuicdo do custo dos tratamentos com esta relacionados (DGS,
2005).
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Pereira (2001) menciona que os cuidados de salde dentéria nas criancas de pouca idade
sdo geralmente negligenciadas porque existe uma opinido generalizada que os dentes

deciduos sdo dentes de transicdo e entdo nado se justifica investir no seu tratamento.

E de salientar que entre o nascimento e o0s trés anos, as criangas encontram-se
totalmente dependentes dos pais ou responsaveis (Faustino-Silva, 2008). A crianga tem
como modelo os habitos dos pais e adquire os habitos de higiene oral dependendo do
comportamento e da postura dos pais. A contaminagdo ndo é s6 no ambito
microbiologico, mas também e principalmente € na relacdo social, cultural e
comportamental humana (Fadel et al. 2008). A proximidade fisica das criancas com
maes, como por exemplo a partilha de talheres ou a prova da comida, estimula a
transmissdao do Streptococcus mutans da mée para filho, o que aumenta a hipétese de

aparecimento de cérie dentaria nos primeiros anos de vida da crianca (Wan et al., 2003).

A transmissdo dos microrganismos é efectuada através da saliva, principalmente de
contacto directo por intermédio de beijos, mdos ou pele contaminadas (Cosme e
Marques, 2005). Também pode haver contagio por contacto indirecto através de
objectos, podendo ser a chupeta, um copo, um talher, escova de dentes ou até um
brinquedo, que estdo contaminados com saliva e por consequéncia com bactérias. Esta
contaminacdo é principalmente efectuada através da méde ou da pessoa que cuida da
crianga e que seja responsavel pela alimentacdo (Cosme e Marques, 2005; Sakai et al.,
2008).

A cérie precoce da infancia pode levar a dor e a infecgdes locais e gerais e quando ndo
tratada causa a perda prematura dos dentes que pode contribuir para a perda da fungéo
mastigatoria, mal ocluséo, a alteracdes do desenvolvimento da dentigcdo e da fala, bem
como a alteracdes da alimentacédo, os problemas estéticos e trauma psicoldgico. A perda
das pecas dentarias, associada a dores pelas infecgdes dentarias, leva a uma dificuldade
de alimentacdo, o que conduz a perda de apetite e quando prolongado a malnutricdo que
pode levar a alteragdes do desenvolvimento fisico e intelectual (Pereira, 2001; Cosme et
al., 2005; Gussy et al., 2006; Palma et al., 2009; Arora et al., 2011).
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Esta doenca pode caracterizar o sofrimento da crianca, prescricdes médicas de
antibioticos, dor severa, sepsia e perda de sono. Muitos servigos de Medicina Dentaria
sdo confrontados com criangas de idade pré-escolar com dor dentéria que sdo dificeis de
tratar. Nestes casos, 0 atendimento clinico sob anestesia geral é muitas vezes a Unica

opcao pratica para alivio da dor e para lidar com dentes cariados (Arora et al., 2011).

E necessario estimular e motivar os pais & adopgdo de comportamentos adequados, além
de transmitir informacfes sobre como cuidar da saude oral dos bebés. Para isso, é
preciso fazer accdes educativas de promoc¢do de saude oral e implementar um sistema
de vigilancia dirigido a caries de denticdo primaria em criancas pré-escolares (dos 0-5
anos de idade) (Faustino-Silva, 2008; FDI, 2014).

Através desta revisdo de literatura, pretendo explorar a influéncia parental para o
aparecimento das lesGes de Carie Precoce da Infancia Grave, como o contagio de mae
para filho e saber se existe fundamentos para preocupacdo e assim efectuar uma boa

prevencao junto dos pais.
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Il.  DESENVOLVIMENTO

1. Materiais e Métodos

Esta revisdo narrativa de literatura compreendeu a pesquisa nas bases de dados
electronicas PubMed e SciELO; recorreu-se aos repositorios bibliograficos das
universidades; paginas institucionais e referéncias bibliograficas de artigos; livros de
Medicina Dentéria Preventiva e de Odontopediatria.

A pesquisa nas bases de dados foi realizada entre Dezembro de 2015 e Janeiro de 2016
e foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: “early childhood caries” AND
“mother”, “early childhood caries” AND “mother” AND “habits”, “early childhood
caries” AND “parents” AND “habits”, “early childhood caries” AND “factors”, “dental
caries” AND “transmission” AND “child”, “pacificiers” AND “oral health”, “beliefs”
AND “parents” AND “oral health”, “oral microorganisms” AND “caries” AND

“children”, como mostra a tabela 1.

Como critérios de inclusdo determinou-se 0s documentos publicados nas linguas
Inglesa, Portuguesa e Espanhola, relativos a humanos, sob o formato de Guideline,
Meta-Analysis, Practice Guideline, Review, Scientific Integrity Review, Systematic

Review, newspaper articles, comparative study, clinical trials e books.

Fez-se uma procura dos artigos, incluindo a pesquisa manual nas bibliotecas da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UFP e da Faculdade de Medicina Dentéria da

Universidade do Porto e a solicitagdo aos autores.
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Descritores PubMed SciELO
“Early childhood caries” AND 46 3
“mother”
“Early childhood caries” AND 11 0
“mother” AND “habits”
“Early childhood caries” AND 9 4
“parents” AND “habits”
“Early childhood caries” AND 80 0
“factors”
“Dental caries” AND 26 2
“transmission” AND “child”
“pacificiers” AND  “oral 15 0
health”
“beliefs” AND  “parents” 17 4
AND “oral health”
“oral microorganisms” AND 24 12
“caries” AND “children”

Tabela 1 — Pesquisa bibliografica com as palavras-chaves.

PubMed ——

5

Base de dados

SciELO [

5
L

Documentos AAPD, ADA. DGS, FDL
OMD. OMS;
Teses e outras referéncias (artigos,

congressos, livros, pesquisanamativa)

Repetidos ou

rejeitados

[
-]

5

74 45 11 102

r

Sem acesso ou

nio incluidos

Esquema 1 — Resumo da pesquisa bibliogréfica.




A influéncia dos habitos parentais no aparecimento de Carie Precoce da Infancia grave

2. Chérie Precoce da Infancia

A salde oral é um direito humano bésico e a sua prevaléncia elevada é determinante
para uma boa qualidade de vida (WHO, 2003). Sabe-se que a cérie &, a par das doengas
periodontais, uma doenca com alta prevaléncia que atinge a quase totalidade das
pessoas, independentemente da raca, género, idade ou condicdo social (Areias et al.,
2010). No estudo de Marcenes et al. (2013) feito entre 1990-2010, a cérie foi considera
a doenca com maior prevaléncia em relagéo a todas as 291 condi¢fes estudadas.

A cérie dentéaria foi durante muito tempo (e talvez ainda seja) tratada apenas no sentido
mais estrito da palavra (do latim: destrui¢do, decomposicéao), ou seja, remocéo do tecido
cariado e obturacdo da cavidade decorrente. Esta lesdo acompanha a humanidade desde
tempos imemoriais. Estudos arqueoldgicos mostram indicios de lesdes cariosas em
cranios datados de milhdes de anos e ha varios registros na literatura antiga sobre os
males que afligiam os dentes, particularmente nos escritos de Aristoteles e Hipocrates
(Marinho e Pereira, 1998).

A Cérie Precoce da Infancia é um problema de salde publica que afecta bebés e
criancas de idade pré-escolares em todo o mundo (Berkowitz, 2003) e a sua definicdo
tem vindo a mudar inimeras vezes nos ultimos 50 anos (Ismail, 2003). A primeira vez
que foi descrito ocorreu em 1862 pelo fisico americano Jacobi, que notou o
aparecimento de CPl em um dos seus filhos. Mais tarde, em 1932, Beltrami descreveu

“Les dentes noires des toutpetits”, dentes pretos em criangas (Jain et al., 2015).

H& termos como “baby bottle tooth”, “rampant caries”, “maxillary anterior caries
lesions”, “labial caries lesions”, “milk-bottle syndrome” ou “nursing caries”, que em
portugués foram traduzidos para “carie de biberdo” para definir a CPI. Mas nenhuma
destas especificava correctamente a doenca, pois eram resultados de estudos
transversais sem controlo que mencionavam apenas um factor principal de risco para a
CPI, como a pratica de uma ma alimentacdo, o uso inadequado do biberdo e da crianca

usar o biberdo durante a noite com acgucar. Hoje em dia, sabemos que existem diversos
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factores para o aparecimento de caries na infancia. Em 1994, o Center of Disease
Control (CDS) recomendou o termo Early Childhood Caries, numa visdo mais ampla,
para descrever qualquer forma de carie em bebés e em criancas de idade pré-escolar
(Pereira, 2001; Ismail, 2003; Jain et al., 2015).

A CPI é classificada como a presenca de um ou mais dentes deciduos cariados (lesdes
cavitadas ou ndo), perdidos (devido a cérie) ou restaurados antes dos 71 meses de idade.
No entanto, qualquer superficie dentéria lisa cariada, com ou sem cavidade, em criangas
com menos de trés anos de idade, é considerada de Carie Precoce da Infancia Grave.
Dos trés aos cinco anos € considerado um quadro grave de CPOD (cariado, perdido ou
obturado): uma ou mais superficies lisas com cavidade de cérie; superficies perdidas
(relacionadas a cérie); superficies restauradas em dentes deciduos antero-superiores ou 0
indice cpo maior ou igual a 4 (aos 3 anos), maior ou igual a 5 (aos 4 anos) ou maior ou
igual a 6 (aos 5 anos) (Cosme et al., 2005; Losso et al., 2009; Areias et al., 2010;
AAPD, 2014).

Normalmente a cérie dentéria aparece em areas favoraveis a acumulacédo e retencdo de
biofilme, como sulcos e fissuras, superficies proximais dos dentes, e 0 processo de
demineralizacdo inicial até a cavitacdo ocorre lentamente ao longo de alguns anos. No
entanto, as caries precoces da infancia grave manifestam-se de forma virulenta,
geralmente por uma desmineralizacdo progressiva nos incisivos maxilares deciduos,
imediatamente apds a erupcdo e envolvendo, normalmente, as superficies linguais,
vestibulares e proximais; e acaba por envolver molares deciduos e caninos (Pereira,
2001; Cosme et al., 2005; Areias et al., 2010; Silva, Basso e Locks, 2010).

O dente deciduo, mesmo que permanega um curto periodo na arcada dentaria, &€ muito
importante para a funcdo mastigatoria, articulacdo, fonacgdo e ocluséo, e portanto, torna-
se fundamental a sua manutencédo até a sua época normal de esfoliagdo. Como descrito
anteriormente, a CPl pode causar uma grande destruicdo dentaria em varios dentes
deciduos e pode até mesmo levar a sua perda, 0 que tem como consequéncia
complicagdes locais, sistémicas, psicolégicas e sociais com graves repercussdes na

salde oral e geral das criangas (Pereira, 2001; Cosme et al., 2005; Gussy et al., 2006;
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Losso et al., 2009; Areias et al., 2010; Silva, Basso e Locks, 2010; Arora et al., 2011;
Aroraetal., 2011b).

As principais complicagbes da CP1 numa crianga relatam-se como sendo:

- A dor, que € a consequéncia imediata mais comum de lesdes de caries ndo tratadas.
Criancas com dor tém dificuldade em comer, dormir e brincar, 0 que pode causar
problemas de crescimento, de relacionamento com outras criancas e adultos e até
diminuir a sua concentracdo e a sua capacidade de aprendizagem e afectar o rendimento
escolar (Pereira, 2001; Boj et al., 2004; Cosme et al., 2005; Losso et al., 2009; Palma et
al., 2009; Areias et al, 2010; Silva, Basso e Locks, 2010; Arora et al., 2011; ADA,
2013; AAPD, 2014b).

- Perda precoce dos dentes deciduos, que influencia a funcdo mastigatdria e altera o
desenvolvimento das arcadas dentérias e da denti¢do, causa inoclusdo e prejudica a
fonética. A perda prematura de uma peca dentaria provoca frequente migracdo dos
dentes adjacentes e implica uma alteracdo do equilibrio entre os dentes adjacentes e 0s
antagonistas, com desvios da linha média, impactacdes dentérias, erupcdes ectdpicas e
mordidas cruzadas (Pereira, 2001; Boj et al., 2004; Cosme et al., 2005; Losso et al.,
2009; Silva, Basso e Locks, 2010). A auséncia precoce dos dentes provoca defeitos no
desenvolvimento da fonética e méa articulacdo da linguagem, sendo que os dentes

anteriores afectam sons como o “V”, “S”, “F e 0 “Z” (Boj et al., 2004).

E ainda de referir, que a perda dos dentes também pode trazer consequéncias para a
denticdo permanente como o0 atraso ou aceleracdo da sua erupcdo e causar problemas
ortodonticos, perda da harmonia e estética facial (Pereira, 2001; ADA, 2005; Cosme et
al., 2005; Losso et al., 2009; ADA, 2013).

- Infeccdo local e geral, junto com a dor levam a uma dificuldade de alimentagdo. A
crianga recusa os alimentos, ha perda de apetite e quando prolongado leva a malnutri¢éo
que pode conduzir a alteracfes do desenvolvimento e crescimento fisico e intelectual e

diminuir a sua capacidade de aprendizagem (Pereira, 2001; Cosme et al., 2005; Losso et
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al., 2009; Palma et al., 2009; Silva, Basso e Locks, 2010; Arora et al., 2011; ADA,
2013).

- Problemas de auto-estima e do desenvolvimento psicossocial, que pode causar trauma
psicolégico da crianga (Losso et al., 2009; Areias et al., 2010; Silva, Basso e Locks,
2010).

A CPl interfere com a qualidade de vida da crianca e da sua familia e o impacto que ela
tem, tanto faz-se sentir imediatamente como tardiamente, como a diminui¢cdo da
capacidade de aprendizagem da crianca, o relacionamento com as pessoas a sua volta, o
stress crénico numa idade tdo precoce e a falta ao trabalho por parte dos pais para
poderem dar apoio a crianga (Losso et al., 2009; Silva, Basso e Locks, 2010: AAPD,
2014b).

O tratamento da CPI é desgastante tanto para a crianca como a familia e a equipa de
médicos dentistas, principalmente se a consulta for um caso de urgéncia (Losso et al.,
2009; Silva, Basso e Locks, 2010). Por vezes, o tratamento sob anestesia geral é a Unica
solucdo viavel para tratar as criangas pequenas que ndo colaboram minimamente devido
a dor intensa que sentem nos dentes deciduos (Pereira, 2001; Arora et al., 2011; Arora
et al., 2011b), e isso contribui para que os custos dos tratamentos dentarios sejam
elevados. E de referir que a CPI normalmente afecta as criancas pertencentes a familias
com baixos recursos e que tém uma maior dificuldade de acesso aos cuidados de satde
oral (Pereira, 2001; Areias et al., 2010; Silva, Basso e Locks, 2010).

3. Bactérias presentes na Carie Precoce da Infancia

A evolucdo do estudo da doenca carie teve inicio em 1890, com os estudos de Miller,
que isolava, corava e identificava bactérias nos laboratérios de Robert Koch. Miller
estudou a participacdo microbiana na doenca cérie, na doenca periodontal e na infeccéo
pulpar, ¢ as suas observagdes foram publicadas no livro “Microorganisms of the Human

Mouth”. Nesta publicagdo, Miller relatou a tese revolucionaria de que os
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microrganismos actuavam sobre os hidratos de carbono e resultavam na producédo de
acidos que determinavam a descalcificacdo do esmalte dentério (Teoria quimico-
parasitaria) (Kleinberg, 2002; Leites et al., 2006).

i.  Streptococcus

Em 1924, Clarke quis determinar qual o tipo de Streptococcus mais envolvido no
processo de lesdo de céarie. Para isso isolou um tipo especifico de Streptococcus das
lesGes, o qual denominou Streptococcus mutans, e demonstrou que o seu isolamento de
lesbes iniciais de céarie, ocorria com mais frequéncia do que o de espécies de
Lactobacillus (Kleinberg, 2002; Leites et al., 2006).

Apos a descoberta de Clarke, o Streptococcus mutans permaneceu cerca de 35 anos
ignorado, até que em 1960 foi “redescoberto” por Fitzgerald e Keyes. Desde essa altura,
a sua associacdo com a doenca cérie tem sido extensivamente estudada, e ha indicios
que esta bactéria € o principal agente etiolégico de cérie dentaria, junto com o

Streptococcus sobrinus (Leites et al., 2006).

O grupo Streptococcus tém sido as bactérias da cavidade oral mais estudadas nas
ultimas décadas, sendo atualmente conhecidas sete espécies e o0ito sorotipos
correspondentes ao grupo mutans, reconhecidas pelo manual Bergey’s. As espécies que
se destacam em maior numero de coldnias isoladas a partir de amostras salivares séo

0s Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus (Hofling et al., 1999).

Os Streptococcus mutans pertencem ao grupo dos Viridans Streptococcus, que Sao
bactérias gram positivas e sdo normalmente isolados na orofaringe, no sistema
gastrointestinal e no sistema urinario. Estdo muitas vezes associados a carie dentaria
pois aderem com facilidade ao esmalte dentario e sabe-se que sO € transmitido pela
saliva. O risco da infeccdo depende do numero de coldnias na saliva e quanto mais cedo
isso acontecer, mais depressa ocorre a colonizacdo de bactérias e 0 processo cariogénico
(Reis e Melo, 2003; Arora et al., 2011; Karpinski e Szkaradkiewicz, 2013).
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O Streptococcus sobrinus € uma espécie que pode apresentar um elevado potencial
inductor de lesbes de carie pois causa progressao e desenvolvimento, principalmente nas
de superficie lisa (Castilno et al., 2013) Quando o Streptococcus mutans e o
Streptococcus sobrinus encontram-se associados, elevam o indice de les6es iniciais de

carie precoce nos portadores (Hofling et al., 1999; Karpinski e Szkaradkiewicz, 2013).

ii. Lactobacillus

Outras bactérias que sdo referidas na literatura sdo os Lactobacillus que sdo bactérias
facultativas ou estritamente anaerdbios e o seu metabolismo favorece um pH baixo
devido ao &cido lacteo que produzem. Até a década de 60, estes microorganismos
faziam parte dos principais agentes etioldgicos de céarie. Entretanto, quando se obteve
mais informacdes sobre a composi¢cdo microbiana do biofilme, observou-se que os
Lactobacillus constituem apenas uma pequena frac¢éo de sua composicgao (Kriger et al.,
1999; Kleinberg, 2002; Reis e Melo, 2003; Leites et al., 2006; Karpinski e
Szkaradkiewicz, 2013).

Agora sabe-se que estas bactérias tem um papel mais importante na progressao do que
na instalacdo inicial da cérie dentéaria, ou seja, sO estdo presentes em estagios mais
avancados da doenca, quando ocorre a progressao e as lesGes de carie ja se traduzem em
cavidades. Por ndo serem capazes de formar polissacarideos extracelulares, ndo
conseguem aderir a superficies lisas, e necessitam de sitios retentivos para a sua
colonizacdo (sulcos, fissuras e regibes interproximais). O numero de colonias do
Lactobacillus pode ser um dos factores utilizaveis para prever o desenvolvimento desta
patologia e devera indicar um ambiente favoravel para o processo cariogénico (Kriger et
al., 1999; Kleinberg, 2002; Reis e Melo, 2003; Leites et al., 2006; Karpinski e
Szkaradkiewicz, 2013).

O aumento do Lactobacillus na cavidade oral pode estar relacionado com habitos
dietéticos inadequados, uma diminui¢do da secrecdo salivar, uma baixa capacidade de
tamponamento salivar, um pH favoravel, presenca de glicose na saliva e lesdes de carie
em actividade (Reis e Melo, 2003).
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iii.  Colonizacdo das bactérias na cavidade oral

A boca dos recém-nascidos, logo ap6s 0 nascimento, encontra-se isentas de bactérias, e
estas sdo transmitidas posteriormente pelas pessoas que estabelecem os primeiros
contactos com os bebés, geralmente as mées (Pereira, 2001; Berkowitz, 2003; Leacha,
2014). Varias bactérias, incluindo os Streptococcus mutans comegcam a desenvolver-se
na cavidade oral, aderindo a lingua, mas ndo por muito tempo (Pereira, 2001; Castilho
et al., 2013). Ha apenas um aumento da colonizacdo da bactéria Streptococcus mutans
no hospedeiro apds a erupcao do primeiro dente deciduo, uma vez que ndo consegue

aderir a nenhuma outra superficie da cavidade oral (Tanzer et al., 2001).

Cosme et al. (2005), Gussy et al. (2006) e Arora et al. (2011) referem que apos a
erupcao, o esmalte apresenta superficies que estdo nos estadios finais de calcificacao,
mineralizacdo e incorporacdo de fluor. Assim sendo, o dente fica mais susceptivel a
carie, pois encontrasse numa hipomaturacdo temporaria do esmalte dentario. A
diminuicdo do fluxo salivar aumenta a susceptibilidade dos dentes a cérie, 0 que ocorre

na maioria das patologias sistémicas da infancia (Cosme et al., 2005; Melo et al., 2008).

As criangas com as espécies Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus juntas
apresentam mais risco de caries que as criangas que tem apenas o Streptococcus mutans
ou Streptococcus sobrinus (Hofling et al., 1999). O Streptococcus mutans é a bactéria
responsavel para o aparecimento de cérie dentéaria (Kriger et al., 1999; Arora et al.,
2011; Karpinski e Szkaradkiewicz, 2013) enquanto o Lactobacillus e o Streptococcus
sobrinus estdo mais relacionados com a progressdo e desenvolvimento das lesdes de
carie (Arora et al., 2011; Castilho et al., 2013; Karpinski e Szkaradkiewicz, 2013).

Quanto mais precoce € a infeccdo das criangas por Streptococcus mutans, maior € a
probabilidade de aparecimento de caries (Seow, 1998; Pereira, 2001; Gussy et al., 2006;
Fontana et al., 2009) e quanto mais cedo aparece o Streptococcus mutans no biofilme
oral, maior € a probabilidade de a criancga vir a sofrer de caries na denticdo permanente
(Berkowitz, 2003; Palma et al., 2009).
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Caufield et al. (1993) denominou que o periodo que vai dos 19 meses aos 31 meses de
idade, com média de 26 meses, é considerada a janela da infectividade da cérie dentaria
na denticdo decidua, pois esta relacionado com a presenca de dentes recém-
erupcionados. A janela de infectividade é definida pela idade cronoldgica da crianca,
pelo aparecimento dos primeiros dentes que apresentam fissuras na sua superficie, e
pela presenca de novas superficies que estdo a erupcionar. Neste periodo, as mées tém
momentos intimos e contactos com os seus filhos, o que leva a uma transmissao
vertical, sendo que os niveis salivares maternos destes microorganismos determinam a
colonizacdo e a extensdo da doenca nas criancas. Foram constatados gendétipos de
Streptococcus mutans idénticos entre maes e filhos (Kriger et al., 1999; Gussy et al.,
2006).

4. Bioquimica da cérie dentaria e o seu desenvolvimento

Sé a partir do inicio da segunda metade do século XX, é que se passou a compreender
melhor o processo de desenvolvimento da cérie dentéria, a sua etiologia e as

potencialidades cariostaticas do flior (Melo et al., 2008).

Vérios autores afirmam que a céarie € uma doenca infecto-contagiosa, de caracter
cronico e é causada pelo processo de desmineralizacdo da superficie dentaria por acidos
organicos provenientes da fermentagédo dos hidratos de carbono da dieta, pelas bactérias
e pelo tempo (Seow, 1998; Kriger et al., 1999; Leites et al., 2006; Lima, 2007; Melo et
al., 2008; Karpinski e Szkaradkiewicz, 2013).

Na cavidade oral, as superficies dentarias estdo cobertas por microorganismos com
espessura determinada de acordo com sua localizagdo. Os microrganismos aderem-se
firmemente as superficies para ndo serem levados pelo fluxo salivar e mantém-se em
fase de estagnacdo (Leites et al., 2006). A presenca do biofilme sobre a superficie do
dente é fundamental para a fase inicial da doenca cérie e para o seu desenvolvimento

(Seow, 1998). O biofilme oral é composto por um grupo heterogéneo de
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microrganismos de diferentes sitios e tende a estabilizar-se com o passar do tempo
(Leites et al., 2006).

A susceptibilidade do dente & cérie é determinada pelo grau de mineralizacdo do
esmalte, o que proporciona uma maior ou menor resisténcia a dissolucdo acida, cuja
mineralizacdo também é guiada por factores intrinsecos que ocorrem durante a
formacédo do dente e os extrinsecos, que sao factores ambientais e locais (Lima, 2007).
Na composicao do esmalte dentério, no caso das criancas, ha uma grande quantidade de
impurezas entre os cristais, logo ap6s a erupcdo da peca dentaria o que torna o dente
mais susceptivel a desmineralizacdo. Neste periodo pds-eruptivo, os cristais de esmalte
sdo constituidos por hidroxiapatite carbonatada e s6 acerca de 2 anos ap6s a erupgao, 0s
cristais adquirem uma maior resisténcia a desmineralizacdo (maturacdo pos-eruptiva)
(Melo et al., 2008).

A expressdo clinica da carie dentaria é o resultado de uma acumulacdo de mdltiplos
eventos de desmineralizacdo e remineralizagdo, durante um periodo de tempo. Este
processo € iniciado dentro de biofilme bacteriano (placa dentéaria, que cobre a peca
dentaria) e onde ocorre 0 metabolismo bacteriano dos hidratos de carbono provenientes
da dieta (Lima, 2007; Melo et al., 2008; Karpinski e Szkaradkiewicz, 2013). O
Lactobacillus e Streptococcus (espécies Streptococcus mutans e Streptococcus
sobrinus) sdo os principais géneros de bactérias produtoras de acido lactico, que €
primario para o processo de lesdo de céarie dentaria (Kleinberg, 2002). Uma
caracteristica importante do Lactobacillus é a sua capacidade acidogénica (produzir
acido) e acidurica (sobreviver no meio &acido) e sua capacidade de realizar tanto o
metabolismo oxidativo como fermentativo. Os Lactobacillus parecem ser invasores
secundarios em algumas lesdes de carie, e contribuem para a sua progressdo (Uzeda,
2002 citado por Leites et al., 2006).

O Lactobacillus e o Streptococcus fermentam a glicose, sacarose e frutose (hidratos de
carbono), o que vai causar uma acidificacdo do meio ambiente. Esta acidez provoca
uma descida abaixo do pH critico (<5,5) da cavidade oral e origina a dissolucdo de
fosfatos de célcio das camadas superficiais da estrutura do esmalte, e que leva a
libertacdo de fosfato e célcio para o meio oral (desmineralizacdo). A partir de uma
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determinada altura, esta perda de minerais atinge um grau em que € observavel a
formacdo de uma cavidade que, em casos extremos, pode corresponder a destruicdo de
toda a coroa dentaria (Lima, 2007; Melo et al., 2008; Karpinski e Szkaradkiewicz,
2013).

Na Cérie Precoce da Infancia Grave, as lesdes desenvolvem-se na altura da erupcéo dos
dentes deciduos e afectam as superficies dentarias que geralmente tem baixa
susceptibilidade: superficies vestibulares dos incisivos maxilares e superficies
palatinas/linguais e oclusais dos molares maxilares e mandibulares (Pereira, 2001; Abdo
et al., 2008). Os quatro incisivos inferiores geralmente ndo sdo atingidos devido a
proteccdo dada pela lingua e a distribuicdo da saliva que favorece uma defesa natural, e
outros dentes que podem ser afectados sdo os caninos inferiores (Abdo et al., 2008,
Leacha, 2014).

Figura 3 — Cérie Precoce da Infancia grave (adaptado de Melo et al. 2008).

A cronologia de ataque da carie esta relacionada com a época de erupgdo dos dentes e
permanéncia do habito por longo tempo. O seu aspecto clinico inicial consiste em uma
mancha branca ao redor da porc¢éo cervical dos dentes, que progride para uma cavidade
a qual circunda o colo do dente de cor castanha ou preta (Abdo et al., 2008).

O desenvolvimento das lesGes sdo influenciados pelo comportamento alimentar das
criangas, pelos padrdes dos movimentos da lingua e pela accdo da musculatura oral
(Pereira, 2001).
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Dentes superiores Dentes inferiores
Incisivos Centrais 7 meses 6-7meses
Incisivos Laterais 8 meses 7-8 meses
Caninos 16-20 meses 16-20 meses
1° Molar 12-16 meses 12-16 meses
2° Molar 21-30 meses 21-30 meses

Esquema 2 - Cronologia de erupcédo de denti¢do decidua (adaptado de Leacha, 2014).

A gravidade das lesdes de carie aumentam com a idade, e a crianca pode ter dor,
formagdo de abcessos, problemas oclusais, dificuldades durante a alimentacéo,
comprometimento do crescimento, deficit de atencdo e prejuizo estético (Gussy et al.,
2006).

5. Diagnéstico de CPI

O diagnostico da lesdo de carie € um processo clinico e pode determinar a evolucao e o
risco individual de carie dentaria em cada individuo (Casals e Garcia, 2014). Deve ser
um método confidvel e capaz de detectar lesbes de carie em estagios iniciais, assim
como diferenciar as lesdes reversiveis das irreversiveis e permitir sua classificacéo.
Além disso, devera ter um custo acessivel, proporcionar conforto para o paciente,
rapidez e facilidade de execucéo e aplicabilidade a todos as faces dos dentes com a

mesma eficiéncia (Marinho e Pereira, 1998).

A identificag@o precoce da doenca carie pode levar a possibilidade de intervir e reverter
da situacdo, com a promocdo da remineralizacdo da estrutura dentaria, sem a
necessidade de a perder. Com esta linha de pensamento, a Carie Precoce da Infancia
Grave pode ser diagnosticada desde a erupcdo do primeiro dente até aos 3 anos. Nesta
idade, o primeiro sinal da doenca é a desmineralizacdo (mancha branca) ou uma

cavidade em qualquer dente. O diagndstico precoce da CPI é de extrema importancia,
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ndo so para uma abordagem clinica da crianca, mas também a nivel epidemiologico e
posterior organizacdo das ac¢Bes de salde publica oral a desenvolver. A CPI Grave tem
a particularidade de ser de progressao rapida, o que resulta na destrui¢do das coroas dos

dentes anteriores em pouco tempo (Melo et al., 2008).

i. indice CPOD

Em 1937, Klein e Palmer propuseram um indicador de cérie, denominado indice CPOD
que permite registar o numero de dentes cariados, perdidos e obturados observados num
determinado momento, reportando assim a historia da doenca da pessoa observada, ou

seja, da sua experiéncia de carie (Barata et al., 2013).

Este indice de saude oral mede a experiéncia e gravidade de carie e pode ser calculado
por dente (CPOD) ou por superficie dentaria (CPOS). O indice é calculado
separadamente para a denticdo decidua (cpo) e para a denticdo permanente (CPO). A
prevaléncia da doenca é obtida com a percentagem da populacdo observada que
apresenta pelo menos um dente cariado, perdido ou obturado (Burt et al., 2008; Melo et
al., 2008).

O indice de CPO apresenta algumas desvantagens, pois ndo considera ou contabiliza o
nimero de dentes em boca ou das pecas dentarias que podem ter sido perdidas por

outras razdes para alem da cérie dentéria (Burt et al., 2008).

No Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais (Calado et al., 2015) é
referido que o CPOD transmite pouca informagéo sobre a doenca e a perda de material
de restauracdo e € necessario fazer a introducéo de diferentes indicadores de cérie por

necessidade clinica e epidemioldgica.

ii. indice de ICDAS I

O International Caries Detection & Assentement System Il (ICDAS) é um indice de
diagnostico de carie desenvolvido com o objectivo de se ter um sistema internacional de

deteccéo de carie. E baseado no exame visual e auxiliado por uma sonda e é capaz de
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avaliar os estagios iniciais da lesdo de carie ou seja as suas caracteristicas ndo-cavitadas
(ICDAS Coordinating Comitte, 2011). Calado et al. (2015) considera o ICDAS Il como

sendo um indice valido, fiavel e com experiéncia prévia.

Kuhnisch (2008) citado no Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais
menciona que os critérios do ICDAS Il permitem registar com rigor a gravidade das
lesBes de cérie, desde os seus estadios iniciais de lesdes ndo-cavitadas até as cavitadas,
aumentando assim o nivel de detecdo da doenca quando comparado com o diagndstico

efetuado através de métodos tradicionais.

Este autor tambem refere que foi feito um estudo que comparou a metodologia do
ICDAS Il com a metodologia da WHO na denticdo decidua e provou que, incluindo
todos os cadigos ICDAS Il, o nimero de lesbes detectado € muito maior do que se
forem utilizados os critérios da WHO basic methods, sendo que o CPOD é considerado

um indice de diagnostico mais sensivel e especifico.

Segundo o ICDAS Coordinating Comitte (2011) o ICDAS Il possui a capacidade de
detectar lesbes secundarias adjacentes a selantes/restauracfes sendo um importante

sinalizador para o controle de recidiva de cérie, tanto na coroa quanto na raiz dentaria.

iii. Diagnostico de carie

Segundo Casals e Garcia (2014) é necessario realizar uma evolugéo de risco de carie do
paciente em cada consulta de controlo. Deve-se realizar um exame oral completo e uma
avaliacdo em trés areas distintas: factores de risco (dieta, frequéncia de alimentacéo,
medicamentos), factores de proteccdo (agua fluoretada, dentifrico fluoretado, xilitol),
sinais clinicos (les@es iniciais, leses cavitadas, presenca de biofilme). O diagnoéstico de
carie baseia-se no uso de técnicas consideradas basicas como o exame visual, a
translucidez do dente e se necessario, 0 exame tactil com a sonda e o exame

radiografico.
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Diagnostico de caries

Exame visual

Exames Complementares

Superficie lisa Superficie oclusal Superficie interproximal
QLF DIAGNOdente Radiografia interproximal
DIAGNOcam

Esquema 2 - Diagnostico de cérie (adaptado de Casals e Garcia, 2014).

a) Exame visual

E de especial importancia a inspeccdo visual das superficies dentarias com uma boa
fonte de luz, com a limpeza, a secagem prévia das pec¢as dentarias e 0 uso de espelho
(Marinho e Pereira, 1998; Boj et al., 2004).

Para a realizacdo da inspecc¢éo visual, as superficies dentarias devem estar devidamente
limpas, com a remocdo do biofilme, restos alimentares ou qualquer outro factor que
impeca a visualizagdo da superficie do dente (Ledo Filho e Souza, 2011; Casals e
Garcia, 2014). O aspecto visual do dente pode fornecer-nos informacéo sobre a lesdo de
carie como estrias pigmentadas e escurecidas ou sombras acinzentadas sob o esmalte
(Bird, 2012).

A mancha branca é a manifestacdo primaria de uma lesdo de cérie, ela pode ser
observada clinicamente, sem a secagem da superficie do dente, apds duas semanas de

desenvolvimento do biofilme e sem interferéncias externas. Com uma secagem prévia
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da superficie do esmalte, a mancha branca pode ser visualizada apds uma semana de
desenvolvimento e sem interferéncias externas do biofilme oral. Quando a lesdo é
visualizada com uma superficie hamida, provavelmente ela j& atravessou toda a

extensdo do esmalte e ja houve desmineralizacdo da dentina (Leédo Filho e Souza, 2011).

b) Exame tactil

A exploragdo do dente com uma sonda é um dos métodos mais antigos utilizado para a
deteccdo de lesGes de cérie e tem vantagens como o baixo custo, a alta especificidade e
a facil execucdo (Ledo Filho e Souza, 2011). A sonda ao ser deslizada na area de
suspeita de lesdo de céarie e se prender ao ser removida pode haver indicios de lesdo, no
entanto estudos indicam que esta técnica tem limitacdes/desvantagens nas faces oclusais
dos dentes (Bird, 2012).

As desvantagens incluem a baixa sensibilidade da técnica, a possibilidade de
transferéncia de microorganismos cariogénicos de um lado para outro e a possibilidade
de desintegrar a superficie de uma lesdo inicial de esmalte. Neste caso, pode ocorrer a
transformacdo de uma lesdo superficial e passivel de remineralizagdo numa lesdo
cavitada e acelerar o desenvolvimento e progressdo da lesdo cariosa (Marinho e Pereira,
1998; Casals e Garcia, 2014).

c) Corantes de biofilme oral

Os corantes utilizados na dentistica clinica sdo capazes de aumentar o contraste entre 0s
tecidos normais e o0s alterados pela céarie e conseguem aumentar a precisao no

diagnostico dos limites das lesdes de carie (Bird, 2012).

Apesar de este método ser eficaz na distincdo de tecido cariado, ele possui
desvantagens, tais como reacgdes de toxicidade e criacdo de manchas (irreversiveis ou
dificeis de serem removidas) nas pecas dentéarias (Marinho e Pereira, 1998; Ledo Filho e
Souza, 2011).
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d) Imagiologia

A técnica radiogréfica tem sido utilizada como um método de deteccdo de caries e
complementar & inspec¢éo visual, de forma comum e difundida na préatica clinica (Leéo
Filho e Souza, 2011). Devido a dificuldade de fazer um diagnostico visual de algumas
lesbes de céarie interproximais € recomendando o uso de exames complementares
especificos como por exemplo as radiografias interproximais (Bird, 2012; Casals e
Garcia, 2014).

Na imagem radiografica, a perda de estrutura dentaria (seja causada pela carie ou por
qualquer outro agente) € percebida pela existéncia de uma imagem mais translucida.
Além da deteccdo de céries, a radiografia também possibilita a visualizacdo de excessos
nos contornos das restauracdes e a avaliacdo das cristas 6sseas alveolares (Ledo Filho e
Souza, 2011).

Além da técnica radiografica, ha outros métodos de diagnostico de deteccdo de lesdes
cariosas como o DIAGNOdent, FOTI e QLF (Ledo Filho e Souza, 2011; Casals e
Garcia, 2014).

a. DIAGNOdent

O DIAGNOdent é um dispositivo de diagndstico de caries oclusais e de superficies lisas
e tem base na medicao da fluorescéncia de infraevermelho induzida por laser e portanto,
esta técnica quantifica a intensidade de fluorescéncia de acordo com a profundidade e o

tamanho da lesdo de cérie (Casals e Garcia, 2014).

Este dispositivo tem uma melhor capacidade de deteccdo de lesdes de cérie oclusais em
esmalte do que as radiografias convencionais, mas € equiparavel quando se trata de
caries em dentina. O laser néo identifica a actividade da cérie, sendo que € necessario
usar esta técnica em conjunto com o exame visual para uma melhor decisao do plano de
tratamento. Antes de usar este sistema, deve-se proceder a limpeza da face oclusal a ser
examinada pois o biofilme, o tartaro e as pigmentagdes superficiais podem levar a falsos

valores (Ledo Filho e Souza, 2011).
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b. FOTI

O FOTI (Fiber Optic Transilumination) baseia-se na transmisséo de luz nos dentes, a
partir da qual a observagdo de sombras escuras na estrutura dentaria é indicacéo de leséo
de carie (Casals e Garcia, 2014). Este método é considerado simples e confortavel para
0 paciente e ¢ utilizado para a deteccdo de céaries interproximais, assim como para a
avaliacdo da profundidade de lesGes oclusais, no entanto é impossivel diagnosticar
caries secundarias adjacentes a restauracées (Ledo Filho e Souza, 2011).

Segundo Marinho e Pereira (1998) a eficiéncia do FOTI é pelo menos tdo alta quanto a
das radiografias interproximais e ambas sdo superiores ao exame clinico visual isolado.
Diante disto, o FOTI pode ser considerado uma alternativa as radiografias

interproximais e € um método de diagnostico de rotina na clinica de medicina dentaria.

Na tentativa de melhorar o desempenho do FOTI, foi criado outro aparelho, o DIFOTI
(Digital Fiber Optical Transinlumination) que capta as imagens com uma camera
digital e estas sdo emitidas a um computador para a analise. A imagem € obtida com
uma escala de tons de tecido dentario e melhora a qualidade do diagndstico e facilita a
sua interpretacdo A sua utilizacdo permite a reducdo do uso de radiografias de forma

pontual em determinados casos (Casals e Garcia, 2014).

Como limitacdo, esta técnica ndo consegue fazer o diagnostico de lesbes cariosas nos
molares e pré-molares, sendo s6 usada nos dentes anteriores e ndo tem a capacidade de

diagnosticar recidiva de carie debaixo das restauracGes (Casals e Garcia, 2014).

c. OQLF

O QLF (Quantitative Light induced Fluorescence) é um metodo de diagndstico que
detecta a diminuicdo da fluorescéncia caracteristica da desmineralizacdo do tecido
dentario e indicativa de inicio de lesdo de carie. O equipamento QLF é constituido por
uma fonte luminosa unida a uma peca de mé&o, que deve ser direccionada para a regido a
ser examinada. As imagens fluorescentes sdo capturadas pela camara digital também

ligada a peca de méao e depois os dados sdo recolhidos, armazenados e analisados por
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um software de computador que no fim do processo mostra a imagem final (Ledo Filho
e Souza, 2011).

Apesar de poucos estudos sobre o QLF, este método é considera como apropriado para
a avaliacdo dos procedimentos preventivos em pacientes susceptiveis a carie dentaria e
atil para a monitorizacdo das alteragdes minerais em lesdes de esmalte (Ledo Filho e
Souza, 2011).

e) Outros

Bird (2012) refere dispositivos de deteccdo de lesdo de carie como softwares que podem
analisar alteracdes de densidade em radiografias digitais e potenciais lesdes no contorno
e dispositivos que detectam subprodutos bacterianos e quantificam sinais de saude para
auxiliar na deteccdo de cérie. Estes sistemas sdo Uteis para encontrar tanto caries
interproximais como oclusais, no entanto ndo podem ser usados para determinar o

tratamento mais apropriado.

6. Epidemiologia de CPI

A Cérie Precoce da Infancia € comum em criancas de idade pré-escolar e desenvolve-se
logo apos a erupcdo dentaria (Berkowitz, 2003; WHO, 2003; Gussy et al., 2006; FDI,
2012).

A OMS em 1981 salientou a importancia dos objectivos da saude oral como parte do
programa «Saude para Todos» e tinha como metas para 2000 que 50% das criancas (5-6
anos de idade) estivessem livres de céarie; que aos 12 anos de idade se conseguisse um
indice de dentes cariados, perdidos por carie e obturados (indice CPOD), inferior a 3; e
aos 18 anos de idade, 85% da populacdo Mundial néo ter perda de dentes (Barata et al,
2013).
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Nos Estados Unidos da América (EUA) a cérie € a doenga mais prevalente nas criancas
(Losso et al., 2009; Arora et al., 2011; AAPD, 2014b) sendo cinco vezes mais frequente
que a asma e em sete vezes em relacdo a febre alta (Palma et al., 2009). Nos tltimos 20
anos foram realizados inquéritos nacionais de satde oral no Reino Unido e nos EUA, e
demonstrou-se pouca melhoria na taxa de prevaléncia de caries em criancas de 5 anos
(Aroraetal., 2011).

Seow (2012) refere ter sido observado taxas de prevaléncia de CPI de cerca de 80% na
Tailandia em bebés de 15-19 meses, de 70% em criancas de 2-5 anos na Arabia Saudita

e perto de 60% em criancas de 3-6 anos no México.

Segundo Areias et al. (2010), Portugal estd entre os paises com uma prevaléncia
moderada da doenga cérie, com indicadores aos 12 anos de idade (cpod=2,95)
compativeis com os preconizados pela OMS para a regido Europeia (cpod=3). A OMS,
a Federacdo Dentaria Internacional (FDI) e a International Association for Dental
Research (IADR) propuseram 0s objectivos para o ano 2020, onde a ideia base €
“Pensar globalmente, agir localmente”. Espera-se que 80% das criangas com seis anos
estejam livres de caries, e aos doze anos, o indice CPOD seja inferior a 1,5 até ao ano de
2020 (FDI, 2003; Melo et al., 2008), meta que ja foi atingida segundo o Il Estudo

Nacional da Prevaléncia de Doencas Orais.
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Gréfico 1 — Valores de CPOD aos 12 anos.
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Em Portugal, a prevaléncia de carie dentaria tem vindo a diminuir nas criancas e nos
adolescentes, nos Ultimos anos, devido a implementacdo de programas de saude oral.
No estudo nacional do ano 2000 a percentagem de isentos de cérie dentéria aos 6 anos
de idade foi de 33%, em 2005 foi de 51% (DGS, 2000; DGS, 2008) e em 2015, os
resultados do Il Estudo Nacional da Prevaléncia das Doencas Orais foram de 55% de
isentos de carie. Quanto ao cpod aos 6 anos, passou-se de 3,56% em 2000 para 1,65%
em 2015 (DGS, 2015; Calado et al., 2015), sendo que os valores desejados para 2020

sejam de 1,35, o que significa que Portugal ja atingiu a meta proposta para esta idade.
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Gréfico 2 — Valores das criancas livres de cérie aos 6 anos.
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Grafico 3 — Valores do CPOD aos 6 anos.
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A WHO (2012) refere que 60-90% das criangas em idade escolar tem cavidades de
carie e a Alliance for a Cavity-Free Future (ACFF) tem como missdo que todas as
criangas nascidas na Europa em 2026 e, posteriormente, estejam livres de céries durante
toda a sua vida. O objectivo da ACFF é promover iniciativas para parar 0
desenvolvimento e progresséo da lesdo de carie dentaria com a perspectiva de avancar

para um futuro em que todos os individuos estejam livres de caries.

Embora, epidemiologicamente haja uma diminuicdo da prevaléncia de cérie, as doencas
orais continuam a possuir uma elevada prevaléncia em todo o mundo, constituindo,

assim, um importante problema de salde publica (DGS, 2008).

Num estudo feito por Marthaler (2004) entre os anos de 1953-2003, concluiu-se que a
prevaléncia da doenca cérie € muito diferente quando se olha para varias regides da
Europa. E referido que os paises que aderiram & Unido Europeia em 2004 tém maior

namero de carie dentéria do que os paises da Europa Ocidental.

Os valores de cérie nas varias regides da Europa podem sofrer alteragdes inesperadas
devido a varios factores como a chegada de imigrantes aos paises, e neste estudo
considera-se que durante os anos de 1953-2003 houve um aumento da prevaléncia da

carie dentaria na Suica (20% residentes ndo-sui¢os), nos Paises-Baixos e Alemanha.

A epidemiologia das lesdes de céarie continuam a ser um problema e uma questio
importante, tanto na vigilancia da saude oral como na investigacdo de métodos para o
diagndstico e prevencdo da cérie dentaria. Na Europa Central e Oriental, a prevaléncia
de cérie ainda € alta e ndo ha sinais de melhorias substanciais (Marthaler, 2004). Esta
autora ainda refere que numa escala global, apenas uma minoria de criancas beneficiam

de prevencdo e uso de fluoretos.

Nos paises desenvolvidos existem recomendagfes sobre os procedimentos a ter em
conta e a realizar nas consultas infantis de rotina. Em Portugal, a DGS sugere a
observacdo dos dentes e o aconselhamento sobre os cuidados dentarios a partir da
consulta dos 6 meses, sendo um topico constante em todas as consultas a partir desta
idade (Silva et al., 2012).
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Mendes e Bernardo (2015) referem que os dados epidemioldgicos sobre Céarie Precoce
da Infancia em Portugal sdo escassos, visto que a maioria dos estudos concentram-se

nos grupos etarios-indice recomendados pela OMS (6-12 anos).

Devido a elevada prevaléncia da doenca considera-se a CPl um sério problema de
salde, social e comportamental que afecta a faixa pré-escolar, com principal incidéncia
em criancgas vindas de familias carenciadas (Vasconcelos et al., 2004). Num estudo de
Vasconcelos et al. (2004), comparou-se a prevaléncia de cérie entre maes-filhos, e
concluiu-se que havia uma percentagem consideravel (19%) de filhos de maes que
apresentavam uma grande prevaléncia de carie exibiam CPI. Contrariamente, das 129
maes com baixa prevaléncia de cérie, a globalidade dos filhos encontravam-se isentos
de cérie (92%) o que enfatiza o papel dos pais nas medidas preventivas.

Segundo Silva et al. (2012) em Portugal esta preconizado que a higiene oral comece na

mesma altura da erupcdo do primeiro dente deciduo.

A higienizacdo devera ser realizada pelos pais, duas vezes por dia (sendo uma delas a
noite, apds a ultima refeicdo), com uma escova macia e uma quantidade de dentifrico
fluoretado (1000/1500 ppm de Fluor) equivalente ao tamanho da unha do 5° dedo da
méo da crianca (DGS, 2005; DGS, 2011). Para criancas com idade inferior a 3 anos, ndo
sdo aconselhados suplementos de flior (DGS, 2005; DGS, 2011). A AAPD (2014) e a
American Dental Association (ADA, 2014), incentivam a realizacdo da higiene oral
com uma quantidade de dentifrico fluoretado semelhante a uma “mancha” (Smear) para
criangas com menos de trés anos e, do tamanho de um “grao de uma ervilha” dos trés

aos seis anos de idade, duas vezes ao dia.

"mancha" "grio de ervilha"

Figura 4 — Quantidade de dentifrico (adaptado de AAPD, 2014b).
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Esta calendarizacdo permite que os cuidados dentarios preventivos se iniciem
precocemente e com 0 maximo beneficio. Os estudos da DGS (2008) demonstram que é
necessario fazer um reforgo da intervencdo precoce em salde oral e assim, tentar
maximizar os beneficios da utilizacdo de fluor, minimizando o risco de fluorose
dentaria, sendo indispensavel um maior envolvimento de todos os profissionais de
salde (Silva et al., 2012).

Em relacdo ao nivel do funcionamento dos sistemas de salde, Vargas e Ronzio (2006)
referem que o encaminhamento das criancas do ensino pré-escolar para os cuidados de
saude oral privados ndo sdo a melhor solucdo. As criangas com maior necessidade de
tratamentos dentérios sdo as que possuem menos recursos financeiros para as
intervencbes de urgéncia. Assim, enfatiza-se o caracter imprescindivel de uma

prevencdo primaria eficaz na estruturacéo dos servicos preventivos de saude publica.

Ao contrario do que acontece com os cuidados e tratamentos dentarios, a maioria da
populacdo portuguesa tem acesso a cuidados médicos regulares desde a nascenca. Os
pediatras e os médicos de familia tém um contacto precoce e frequente com os pais e
com as criangas nos seus primeiros anos de vida, e visto que a CPI manifesta-se nestas
idades, as consultas de rotina sdo uma oportunidade para realizar ac¢cdes de promocao

da saude oral e prevenir o aparecimento de habitos prejudiciais (Silva et al., 2012).

Os pediatras e os médicos de familia encontram-se numa posicdo privilegiada para a
deteccdo precoce de lesdes de carie e localizar as criangas com necessidade de

tratamento dentéario (Silva et al., 2012).

7. Influéncia parental

No cotidiano, os pais sdo os modelos para filhos e, portanto, o habito de higiene é
seguido pelas criangas. A crianca € um ser em constante mudanca e transformacao,
sendo que a fase pre-escolar e escolar sdo as mais importantes na aquisicdo de

comportamentos em relacdo a satde oral. Os adultos s@o responsaveis em prevenir as

29



A influéncia dos habitos parentais no aparecimento de Carie Precoce da Infancia grave

lesGes de céaries e em consolidar a aprendizagem de higiene oral na crianca. Para as

criangas, a influéncia da familia sobre salde oral é fundamental (Mattila et al., 2000).

A crianca, especialmente na época de denticdo exclusivamente decidua, tem como
modelo os habitos dos pais. Sendo assim, desenvolvera bons ou maus habitos,
dependendo do comportamento e postura dos pais em relagdo as questdes de higiene
oral. Quando modelos positivos sdo incorporados precocemente aos filhos através dos
pais, estes habitos tornam-se persistentes na vida da crianca. E a questio da
contaminacdo, entendida ndo somente no ambito microbiolégico, mas também e
principalmente na ampla relacdo social, cultural e comportamental humana (Fadel et al.,
2008).

Segundo Adair (2003) os pais sdo capazes de transmitir atitudes positivas aos filhos
como o habito de escovar os dentes e controlar o consumo de acgucar. Se a crianca é
exposta nos seus primeiros anos, a uma dieta rica em acucar, esta vai desenvolver uma

preferéncia por alimentos que sdo prejudiciais tanto a satde oral como a saude em geral.

Os determinantes sociais da desigualdade na salde sdo identificados como a
rendimento, a educacado, a profissdo, a classe social, 0 género, a raca/etnia e estes sdo
adaptados pelos mecanismos sociais, econémicos e politicos e contextos de cada pais
(WHO, 2010).

baixo nivel de
escolaridade
parental

stress econémico, stress
familiar, ansiedade e depressdo
parental

deficiente salide
oral materna )
crianga com

doces e alimentagio personalidade dificil

inadequada higiene oral

deficiente da
crianga

crianga com alto risco de
carie

Esquema 3 - Associagdes entre 0 ambiente social e materno com os factores de risco de carie

precoce da infancia (adaptacdo de Seow, 2012).
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i Nivel socioeconémico

O nivel socioeconémico em que a crianga esta inserida pode desempenhar um papel
importante na manifestacdo da céarie precoce da infancia (Vasconcelos et al., 2004).
Seow (2012) defende que a maioria das criangas afectadas pela CPI provém de familias
socialmente desfavorecidas e que estas tém uma maior experiéncia de carie quando
comparadas com criancas de familias mais favorecidas. As mées que pertencem a uma
classe social menos privilegiada, ttm um menor nivel de escolaridade, e por
consequéncia, ndo entendem que a saude oral dos filhos € importante e ndo acham que
estes sejam susceptiveis a CPI. Para essas maes, a carie ndo é considerada uma condicgéo
séria e passivel de prevencdo, nem que os filhos copiam 0s seus comportamentos em
relacdo a dieta e higiene (Wan et al., 2001; Adenyi et al., 2009; Seow, 2012; Jain et al.,
2015; Souza et al., 2015).

A elevada susceptibilidade a carie dentaria das criancas de estrato social mais baixo,
deve-se ao baixo nivel de educacdo em saude oral dos seus pais, 0 que esta normalmente
associado a préatica de habitos alimentares cariogénicos e habitos inadequados de
higiene oral (Vasconcelos et al., 2004). A evidéncia epidemioldgica sugere que hd uma
ligacdo significativa entre o nivel de escolaridade materna e salde oral dos filhos
(Kriger et al., 1999; Adenyi et al., 2009; Bozorgmehr et al., 2013).

Por outro lado, o grau de instrucdo mais elevado das classes sociais mais altas,
proporciona aos pais conhecimentos sobre 0 comportamento a ter em relagéo a salde da
crianga e ha um aumento da capacidade de supervisionar as praticas de higiene de seus
filhos (Fadel et al., 2008; Bozorgmehr et al., 2013; Jain et al., 2015; Souza et al., 2015),
além de um aumento da sensibilizacdo, que lhes permite adoptar bons habitos de saude
oral relativamente a eles proprios e aos seus filhos (Vasconcelos et al., 2004). Skaret et
al. (2008) conclui que a mé&e tem maior informacgdo em relacdo aos cuidados a ter com a

saude oral do seu filho e em relagcéo ao seu bem-estar.

No contexto social, ha a teoria de que maes solteiras estdo associadas a um alto risco de
lesdo de cérie devido a uma maior dificuldade financeira e a haver um menor acesso a

cuidados dentéarios (Jain et al., 2015). Em contrapartida, as criangas pertencentes a um
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agregado familiar com 5 ou mais pessoas demonstraram uma maior prevaléncia e
gravidade de carie. H& uma dificuldade dos pais na implementacdo e supervisdo das
rotinas e tarefas de todos os filhos em simultaneo. A relagdo entre a ordem de
nascimento da crianga e a CPI pode estar também associada ao nimero de criancas do

agregado familiar, pelo que pode ser explicada pela mesma razdo (Mendes et al., 2015).

Foi encontrada uma relagdo entre a idade da mée e o status de carie da crianga. Adeniyi
et al. (2009) descreveu que os filhos de méaes mais velhas tém mais lesdes de céarie do

que os filhos de mées mais jovens.

ii. Disturbios psicolédgicos

O stress e a ansiedade parental associado a eventos de vida, fungdes da familia e
interacbes estd relacionado com a salde oral das criancas e pode influenciar o
desenvolvimento de CPI. Os pais estdo mais preocupados com questdes imediatas e
urgentes que deixam de lado comportamentos preventivos em relacdo a saude oral
propria e dos seus filhos. E de referir que, muitas vezes a pressdo econdémica também
estd associado ao stresse psicoldgico e depressdo dos pais o0 que resulta numa

parentalidade disfuncional (Seow, 2012).

A ansiedade, a depressdo e o stresse afectam a maneira como 0s pais se relacionam com
a crianca, sendo estes muito permissivos ou muito rigidos o que causa uma educacédo
disfuncional. As criancas que fazem birra para ndo ter uma alimentacéo saudavel e para
nédo fazer a higiene oral séo descritas como tendo um temperamento mais forte ou mais

dificil e ttm um risco aumentado para CPI (Seow, 2012).

Num estudo feito por Menon et al. (2013) concluiu-se que existe uma relacdo entre o
stress dos pais e as caries precoces da infancia. O nivel de stress parental aumentou o
namero de pecas dentérias cariadas. Na populagdo em estudo verificou-se que a alta
prevaléncia de CPl estava associado a consequéncias fisicas, funcionais e
comportamentais adversos que prejudicavam a qualidade de vida das criancas e

familiares.
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iii. Higiene oral

Segundo o estudo de Vasconcelos et al. (2004) o grupo das maes com maior prevaléncia
de cérie tinha filhos com uma maior percentagem relativa de cérie precoce da infancia
(19%), aproximadamente o dobro da que se verificou no grupo de maes com melhor
salde oral (8%). E no estudo de Souza et al. (2015) demonstrou-se que a prevaléncia de
CPI era 22,5 vezes mais alto quando a mae apresentava perda de pegas dentarias e ma
higiene oral.

Wan et al. (2001) menciona que mées que possuem bolsas periodontais, tartaro e placa
assim como célculo subgengival e que raramente facam a higiene oral, tém mais risco
de ter filhos infectados com Streptococcus mutans e posteriormente leva ao
aparecimento de Cérie Precoce da Infancia Grave nos seus bebés.

Se a mée é portadora de um grande nimero de caries dentarias, € muito provavel que ela
possua contagens altas de Streptococcus mutans na sua saliva, 0 que aumenta o risco de
transmissao das bactérias cariogénicas e provoca a primeira infecgdo no seu filho com o
consequente risco de aparecimento de céaries (Milnes e Watson et al., citado por
Vasconcelos et al., 2004). Assim, a mae é a maior fonte de infeccdo do Streptococcus
mutans para o bebé, e foi demonstrado através da similaridade de perfis de
Streptococcus mutans isolados de maes e filhos. As maes com altos ou baixos niveis
desta bactéria tendem a ter filhos com o0s mesmos niveis salivares deste

microorganismo, respectivamente (Kriger et al., 1999).

A frequéncia de consumo de alimentos doces pelos pais entre as refei¢fes influéncia o
comportamento dos filhos. Brown e Ogden (2004) indicaram que a conduta dos pais em
relacdo a sua alimentacdo é a fonte de informacdo mais importante para entender o
comportamento das criangas. E neste sentido, os pais podem ser encorajados a mudar o
seu tipo de alimentagdo e adoptar uma abordagem de “fazer o que eu fagco e 0 que eu
digo” em vez de tentar impor controlo nos filhos. Esta mudanca pode ser eficaz em

tentar prevenir as lesdes de cérie.
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A maioria dos pais acredita que a higienizacdo dos dentes das criangas deve comecar
com a erupcdo ou logo apds a erupcao (Gussy et al., 2008). No estudo de Souza et al.
(2015) observou-se que a maioria das mées fazem uma higienizacdo inadequada e
pouco efectiva da cavidade oral dos seus filhos e adiciona-se o facto de usarem excesso

de pasta dentifrica que era regularmente engolida pelas criancas.

As atitudes e crencas dos pais sdo factores predisponentes ao aparecimento de céries da
infancia. Segundo Skaret et al. (2008), a realizacdo de abordagens educativas
direccionadas para os pais seria uma abordagem razoavel para a prevencao de cuidados
de saude oral, conseguindo-se assim uma diminuicdo do nimero de lesdes de cérie e

uma melhor qualidade de vida (Souza et al., 2015).

Iv. Susceptibilidade

A susceptibilidade de uma crianca pode ser determinada por factores extrinsecos e
intrinsecos. Os factores extrinsecos estdo relacionados a estrutura sociocultural na qual
ela estd inserida. Os factores intrinsecos (como fluxo, composicéo e capacidade tampao
da saliva, aspectos hereditarios e imunoldgicos), apesar de importantes, sao dificeis de

serem controlados (Lima, 2007).

Grindefjord et al. (1996) citado por Cosme et al. (2005) constatou que hd uma aparente
predisposicdo genética hereditaria materna para uma maior susceptibilidade a CPI. Dean
et al. (2011) relatou que as observacdes familiares por Klein e Palmer indicam que as
criangas tém uma experiéncia de carie muito similar aquela dos seus pais quando a
susceptibilidade de ambos os pais é a mesma. No entanto, quando a susceptibilidade a
carie dos dois progenitores é diferente, a susceptibilidade da crianca tende a ser mais

parecida com a da mée do que o pai, principalmente em meninas.

Opal et al. (2015) referem que os factores diferenciais genéticos existentes nas
superficies do esmalte dos dentes deciduos e permanentes, assim como as fissuras,
ranhuras e superficies lisas, determinam o desenvolvimento de lesdes de céarie. A
hereditariedade tem o papel de aumentar a susceptibilidade a carie e a causar efeitos

diferenciais em ambas as denti¢des da crianga.
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Num estudo de Kim et al. (in Opal et al., 2015) as mutac¢des nos genes da dentina levam
a producdo de proteinas anormais ou a reducdo da quantidade dessas proteinas no
desenvolvimento das pecas dentérias, o que resulta numa mineralizacdo insuficiente que
podem influenciar tanto a aderéncia bacteriana como a resisténcia do esmalte a um pH
acido, e aumenta assim a susceptibilidade das superficies a carie dentaria. Além disso,
uma mineralizacdo deficiente e variacGes genotipicas podem fazer o esmalte mais

susceptiveis as lesdes de cérie.

8. Habitos parentais

Os hébitos alimentares de uma crian¢a, por si s6, ndo sdao capazes de desencadear 0
aparecimento de carie precoce da infancia. E necessaria a infeccdo e a colonizacio da
boca da crianga por Streptococcus mutans, sendo por norma a mae, a pessoa que mais
contacta com o bebé, e é normalmente a responsavel pela transmissdo destas bactérias

para a sua cavidade oral (\Vasconcelos et al., 2004).

Segundo Wan et al. (2001) 50% das criangas prematuras e 60% das que nasceram em
parto normal, estiveram em contacto com a bactéria Streptococcus mutans, antes da
erupcdo dentaria. Mesmo a bactéria estando presente na boca (ha lingua), s6 apos a
erupcdo do primeiro dente deciduo € que ha um aumento da coloniza¢do pois o
Streptococcus mutans tem uma maior capacidade de adesdo a superficie dentaria
(Tanzer et al., 2001; Wan et al., 2003).

Apos a colonizagdo do Streptococcus mutans, € necessario haver exposigdes repetidas
para causar lesdo de carie e isso ocorre com 0s habitos de educacdo infantil que
facilitam a transferéncia de saliva de adultos para a crianga, como a partilha de
alimentos e utensilios, e os habitos que envolvem contacto préximo, como a

amamentacao, o beijo nas criancas e o dormir ao lado da mae (Wan et al., 2003).

Quanto mais cedo a crianga for contaminada por bactérias cariogénicas, maior € o risco

de desenvolver lesBes de caries precoces (Castilho et al., 2013).
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O modo de contagio de bactérias cariogenicas é por contacto, podendo ser directo ou
indirecto e que precede ao aparecimento da lesdo da cérie precoce da infancia. O
contacto directo é normalmente feito pelo beijo, entre os pais e 0 bebé, de modo que a
flora oral maternal é transmitida pela saliva. O contacto indirecto ocorre através de
objectos, que pode ser um copo, um talher, uma escova de dentes ou até um brinquedo,
que estdo contaminados com saliva e por consequéncia com bactérias (Vasconcelos et
al., 2004; Sakai et al., 2008).

Num estudo de Caufield et al. (1993) com criancas com idades entre 0s 1 e 2 anos, ficou
demonstrado que metades das criangas que nao foram contaminadas pelo Streptococcus
mutans eram cuidadas por outras pessoas que nao as suas proprias maes, enquanto,
todas as criangcas com lesdes de céries, durante 0 mesmo periodo eram cuidadas por suas
mées. Rosa et al. (2005) também concluiu que a transmissao de Streptococcus mutans
geralmente da-se dentro de grupos familiares e ndo no ambiente escolar e que a fonte

mais provavel de infeccdo intrafamiliar seria a mée.

i. Contacto Directo

a) Contacto fisico

A contaminacdo dos microrganismos é efectuada através da saliva, principalmente de
contacto directo por intermédio de beijos, mdos ou pele contaminadas como por
exemplo o héabito da crianca colocar a médo dentro da boca da mae e, eventualmente, de
volta para sua boca ou de alimentos manuseados por individuos contaminados (Freire et
al., 2004; Sakai et al., 2008).

Esta contaminacéo é efectuada principalmente atraves da mae ou da pessoa que cuida da
crianga. Foi comprovado que 0s microrganismos que contaminam a crianga sao na
grande maioria das vezes geneticamente semelhantes aos da mée, o que é consistente

com esta relacdo (Cosme e Marques, 2005).

O aumento da proximidade fisica das criancas com mées, como por exemplo o dormir

junto, aumenta a probabilidade de aparecimento de carie dentéria precoce, e Plonka et
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al. (2013) sugere que ao haver um aumento do contacto materno, ha a facilidade de
transmissao da bactéria Streptococcus mutans e a Lactobacillus. No seu estudo de caso-
controlo sobre o aparecimento de caries, tinha 711 criangas com 6 meses, 713 com 18
meses e 723 com 24 meses e obteve resultados de p=0.001 para p=0,02 de carie quando

a crianca dormia com a mée.

As criangas que sdo amamentadas pelo peito durante um a dois anos e meio de idade, e
assim tendo uma relacéo fisica mais proxima com as suas mées, podem apresentar altas
contagens de Streptococcus mutans e Lactobacillus o que causa um alto indice de cérie
precoce, mesmo na auséncia de adocgantes (Rosa et al., 2005). No estudo de Jain et al.
(2015) determinou-se que quanto maior for o periodo de amamentagdo maior é 0 risco
de ter lesbes de CPI e embora o leite materno dé imunidade, seja nutritivo e favoreca a
relacdo mée-filho e a sua psicologia, a amamentacdo prolongada parece estar

correlacionada com a cérie dentaria.

Num estudo transversal de Sakai et al. (2008) com 640 pais, recolheu-se informacgdes
sobre os habitos relacionados com a contaminacdo do Streptococcus mutans de pais
para filhos e constatou-se que havia uma frequéncia consideravel de pais que beijavam
os seus filhos na boca (36,4%). Num outro estudo com 75 maes, quando elas foram
questionadas sobre o habito de beijar o bebé nos labios, 11 mées (14,3%) disseram que
o faziam (Souza et al., 2015).

Wan et al. (2003) também refere que um dos factores mais importantes associados a
contaminag&do por Streptococcus mutans é o beijar a boca das criangas quando ainda séo
pequenos. A repeticdo deste habito parece aumentar o nivel de Streptococcus mutans na
cavidade oral do bebé e assim levar ao aparecimento de lesdo de carie precoce da

infancia.

ii. Contacto indirecto

a) Chupeta
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A chupeta é oferecida aos bebés quando estes choram desde ha 100 anos A.C. e tem um
papel tranquilizador e um forte carécter cultural e é dado desde o seu nascimento (Freire
et al., 2004). Segundo Larsson citado por Castilho e Rocha (2009), o uso da chupeta é
mais frequente na sociedade ocidental do que era nas sociedades primitivas, e em
contrapartida é pouco utilizada nos paises em desenvolvimento, pois nessas populagdes

predomina a amamentagé&o.

Alguns pais recusam-se a dar a chupeta para seus bebés, porque consideram que a
chupeta pode induzir dentes tortos esteticamente e muitos deles consideram que a

chupeta € pouco higiénica (Comina et al., 2006).

No estudo feito por Freire et al. (2004) pretendia-se saber se existia contaminacdo por
parte do Streptococcus mutans na saliva presente das chupetas das criangas de creches, e
esta bactéria foi encontrada na saliva da chupeta de uma crianca, entre 31 pesquisadas, 0
que demonstrou que a chupeta, uma vez contaminada, pode servir como meio de
transmissdo do Streptococcus mutans para outras criancas, principalmente em
ambientes escolares e em creches onde ha o convivio de varias criangas. Concluiu-se
que o veiculo de infeccdo do Streptococcus mutans é a saliva e 0 mecanismo de
infeccdo da-se por contacto indirecto, através de objectos ou alimentos contaminados ou
por contacto directo da criangca com a mée, como por exemplo o limpar a chupeta com a

boca.

No estudo feito por Sonia Borralho (2014) concluiu-se que o habito do adulto limpar a
chupeta com a propria boca revelou-se um factor associado a prevaléncia e a gravidade
de carie, pois os filhos apresentaram uma maior prevaléncia de CPI grave (p=0,013) e
de carie na dentina (p=0,02). As criangas cujos pais apresentavam este habito tiveram
uma probabilidade cerca de trés vezes maior de terem céarie na dentina do que as
restantes criangas. A frequéncia de inoculagdo, a partir dos pais das criancas, parece ser
um importante factor na colonizagdo por Streptococcus mutans, pelo que este tipo de

comportamento deve ser evitado.

Adair (2003) aconselha os pais a limpar a chupeta de forma regular e evitar a partilha
entre irmaos. O autor refere que os pais ndo devem limpar a chupeta nas suas bocas pelo
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risco de contaminacdo e que devem considerar ter varias chupetas para uso diario,

quando as sujas estdo em processo de limpeza.

Num estudo de Wan et al. (2001) concluiu-se que havia uma elevada percentagem de
criancas prematuras ndo infectadas com carie precoce que tinha a sua chupeta
esterilizada de forma regular com solucdes de Milton (0,01% de hipoclorito de sddio)

em comparagdo com criangas ndo prematuras infectadas.

O contacto constante da chupeta com a flora da cavidade oral oferece excelentes
condicdes para o crescimento bacteriano e de fungos nos bicos e assim, a chupeta serve
de veiculo e fonte de transmissdo de infeccBes como otites, candidiase oral e cérie
dentéria (Adair, 2003; Leacha, 2014). Foi provado que os bicos de latex tém uma maior
contaminacéo do que os bicos de silicone (Comina et al., 2006).

Mattos-Graner et al. (2001) encontraram uma associacdo significativa entre o uso da
chupeta e a proliferacdo de microorganismos na cavidade oral, assim como a associa¢do
da partilha de chupetas em creches e 0 mesmo tipo de Streptococcus mutans encontrado
em duas criancas de familias diferentes.

Os responsaveis pelas criancas devem ter consciéncia que a chupeta podera funcionar
como foco ndo s6 do Streptococcus mutans, como também de diversos tipos de
microorganismos. As chupetas estdo em contacto directo e constante com a saliva e com
a microflora oral, assim sendo elas constituem um bom lugar para o crescimento do
biofilme. Desta forma devem ser introduzidas regras de higiene para limitar a
contaminac&o e entdo ser realizada uma correcta desinfecgéo e limpeza da chupeta com

mais frequéncia (Freire et al., 2004; Comina et al., 2006).

Para promover uma boa saude oral, a AAPD, acompanhada com o AAP (1978/2008),
sugere que o0s pais devem ser instruidos de forma a minimizar actividades que
promovam a partilha de saliva dos pais com os filhos, como limpar da chupeta com a
boca, apos ela cair no chdao (Nelson, 2012). ADA (2013) recomenda aos pais nao
colocar a chupeta na boca antes de dar as criancas, visto que algumas bactérias que

causam as caries podem passar da sua boca para o bebé.
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Num estudo feito por Yonezu e Yakushiji (2008) conclui-se que as criangas tém maior
probabilidade de desenvolverem céaries em idade de 18 meses devido ao uso da chupeta.
Foi relatado que as lesdes de carie comegam antes da denticdo decidua estar totalmente
erupcionada e que é importante tentar criar um programa de prevencéo efectivo. Muitos
dentistas recomendam a introducdo do uso da chupeta em criangas com tendéncia a
chuchar o dedo mas é importante lembrar que o desenvolvimento de cérie deve ser
avaliado com base na rotina e persisténcia do uso da chupeta e fazer a prevencdo das

lesGes de carie sempre que pareca indicado.

No entanto, Peressini (2003) refere que ndo existe evidéncia suficiente forte ou
consistente para conseguir associar o aparecimento de Cérie Precoce da Infancia Grave

com o0 uso da chupeta.

b) Partilha de utensilios, provar e soprar a comida

Os Streptococcus mutans podem sobreviver de maneira viavel nos objectos expostos ao
meio ambiente por 7 horas, sendo portanto passiveis de transmissdo (Kriger et al.,
1999). Dormir com a crianga ou proximo a ela, sugere a preferéncia da mée por héabitos
infantis que envolvam contactos pessoais proximos, como a partilha de talheres, o que
estimula a transmissdo do Streptococcus mutans de mée para filho e que pode agravar a

carie precoce da infancia nos primeiros anos de vida da crianga (Wan et al., 2003).

A maioria dos pais testam a temperatura da comida dos filhos com a mesma colher que
é dada a crianga, e isto € um comportamento que esta associado & contaminacdo da
bactéria Streptococcus mutans (Wan et al., 2001; Pattanarporn et al., 2013). Este facto
ndo é de todo surpreendente, visto que existe uma aceitacdo social para este
comportamento e além que hd um grande nimero de pais que ndo acredita que uma
estirpe bacteriana cariogénica possa ser transmitida de mae para filho (Gussy et al.,
2008).

Num estudo de Gussy et al. (2008), concluiu-se que a prova dos alimentos das criancas
com a partilha dos mesmos utensilios € praticada por cerca de 30,5% dos pais. A maior

parte dos pais (47%) deste estudo ndo sabiam que as bactérias responsaveis pela carie
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dentaria poderiam ser transmitidas deles para os bebés enquanto 45% dos pais

discordaram desse facto.

Em relacdo ao estudo de Pattanarporn et al. (2013) com 350 maes, foi relatado que as
mées tinham o habito de mastigar a comida antes de dar a crianca e isso aumentava a

risco de aparecimento de CPI no bebé (p=0,003).

No estudo de Souza et al. (2015) quando as 75 mées foram questionadas sobre 0s
habitos que podem relacionar-se com o aparecimento de CPI nos seus filhos de 12-36
meses, 39 das méaes (50,6%) referiram que provava a comida do bebé antes de dar a
crianca e 23 delas (29,9%) responderam que tinham o habito de soprar a comida do

bebé para arrefecer.

Wan et al. (2003) refere que os factores mais importantes associados a colonizacao
precoce de Streptococcus mutans nas criancas com 9 meses de idade sdo ter a comida
pré-provada e o beijar na boca das criancas. Outros factores importantes citados foram
os alimentos e utensilios compartilhados com os familiares. Aos 12 meses de idade é de
referir a partilha de comida com os familiares e aos 15 meses e 18 meses, a partilha de
talheres. Ainda neste estudo, referente aos 21 meses é de salientar que houve associa¢do
do Streptococcus mutans com a partilha de comida e de talheres e o facto de a crianca
dormir ao lado da mae e aos 24 meses um dos factores significantes também foi a

crianca dormir com a mée.

Num outro estudo, demonstrou-se que as criancas infectadas tinham contactos intimos
com a saliva dos adultos, tais como o chupar os dedos, ter a comida testada e a partilha
de alimentos e de talheres. Compartilhar alimentos com outros adultos, sem ser da
familia, e o testar da temperatura dos alimentos esta associado a infecgdo inicial com a

bactéria Streptococcus mutans em bebés (Wan et al., 2001).

Leong et al. (2013) também menciona que testar a temperatura e provar a comida das
criancas, antes da alimentacdo e partilhar o garfo ou a colher durante a refeicdo séo
factores de risco para a contaminacdo de bactérias que causam caries, principalmente

em criangas pequenas.
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Num questionario de Fontana et al. (2009), obteve-se uma resposta positiva a pergunta
“A mae testa a temperatura da comida do seu filho com a boca ou os labios ou com a
mesma colher que ¢ usada pela crianga?” e foi significativamente associada a contagem
de Streptococcus totais da crian¢a no inicio do estudo, o que leva a concluir que houve

uma contaminacao de mée para filho.

No estudo de Sakai et al. (2008), o contacto directo e indirecto foram relatados pelos
pais ou responsaveis como atitudes habituais. Habitos como soprar e testar a comida
antes de dar a crianca, a partilha de talheres, copos e outros objectos tiveram uma

elevada percentagem de respostas positivas.

No estudo de Mahesh et al. (2013) ndo foi possivel chegar a uma conclusdo da
transmissao de carie a partir do provar e testar a temperatura da comida da crianca e da
partilha de utensilios, visto tratar-se de um comportamento aleatério e ser dificil de

determinar a sua duracdo e frequéncia.

Newbrun (1992) citado por Sakai et al. (2008) refere que a contaminagdo nédo se limita
sO as relacdes dos pais com os filhos, mas que qualquer pessoa que cuide da crianca
pode causar o aparecimento do CPl. O convivio com outras criancas pode também
contribuir para a partilha de objectos e utensilios contaminados que sdo colocados nas

bocas uns dos outros.

ADA (2013) sugere aos pais que a crianca deve beber do seu proprio copo a partir do

seu primeiro aniversario, e assim, evitar o risco de caries precoces.

9. Prevencéao e controlo de CPI

Em 2010, foi criada a “Alianga para um Futuro Livre de Carie” (Alliance for a Cavity-
Free Future) com o objectivo de promover o tratamento ndo invasivo e a prevencao da

cérie dentéria a nivel Mundial.
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Neste contexto, em 2013 Portugal e Espanha uniram-se e desenvolveram o 1° Conselho
Consultivo Ibérico de Cérie (I Iberian Caries Advisory Board — ICAB) com o0 objectivo
de identificar, estabelecer medidas e estratégias prioritarias para conseguir atingir os
objectivos do ICAB. As estratégias mais votadas foram referentes a formacdo a
profissionais, a motivacdo do profissional e a elaboracdo de um Guia de Pratica Clinica
(Casals e Garcia, 2014).

Este Guia de Pratica Clinica pretende ser um documento de consulta rapida e facilmente
compreensivel para todos os profissionais de salde, incidindo na prevencao,
monitorizacdo e tratamento ndo invasivo da lesdo de cérie dentaria. No entanto, a
decisdo final sobre o procedimento clinico ou plano de tratamento recai sobre 0 médico
dentista, depois de uma discussdo com o paciente ou 0s seus pais/cuidadores, sobre as
variedades de tratamentos existentes e de acordo com as opcles de diagnéstico e

tratamentos disponiveis (Casals e Garcia, 2014).

Uma boa salde oral é um pré-requisito para uma boa saide geral e é essencial para o
bem-estar e qualidade de vida (Casals e Garcia, 2014). Sendo que a doenca de carie é de
etiologia multifactorial e mediada por factores primarios e secundarios, devemos
analisar e classificar de alguma forma (anamnese) o risco e/ou actividade da doenca da
crianca e da mée para a partir dai, sensibilizar o individuo a modificar os seus habitos
tanto dietéticos como de higienizacéo (Kriger et al., 1999).

Seré de referir que os factores etioldgicos da carie dentaria podem ser agrupados em
duas grandes categorias: factores primarios essenciais, indispensaveis a ocorréncia da
doenca (hospedeiro, ambiente e agente) e factores secundarios, que influenciam mais ou
menos a evolucdo das lesdes (a presenca de flor na cavidade oral, a higiene oral, o
estatuto socioecondmico, o estado de saude geral ou a predisposi¢do genética). As
interacgdes entre os diversos factores primarios e secundarios, levam a um aumento ou
reducdo da resisténcia do hospedeiro, da cariogenecidade do substrato (dieta) e do

potencial cariogénico da microbiota (Melo et al., 2008).

As necessidades de saude oral de criancas com CPI grave sdo Unicas e requererao
atencdo especial de todos os prestadores de cuidados de satde. O plano de tratamento
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baseado na promocao da salde oral leva a uma abordagem global que envolve accbes
preventivas e curativas (Nascimento et al., 2005). Uma consulta oral antes dos trés anos
de idade pode ajudar na identificacdo precoce deste tipo de lesbes de carie em
superficies dentarias lisas, e as visitas ao médico dentista ddo oportunidades de informar
e adequar os habitos alimentares, as praticas de higiene oral e a aplicacdo de um

programa de fltor profissional (Boj et al., 2004).

Palma et al. (2009) refere que durante o primeiro ano de vida a prevaléncia de cérie
dentaria esta proxima a zero e a possibilidade de prevencdo da doenca é elevada. Se a
primeira consulta oral comeca a partir dos 12 meses de idade, hd a possibilidade de
prevencdo de CPI de cerca de 71,5% e ap6s 0s 2 anos de idade o valor diminui para
51,9%. Esta autora acredita que deve-se fazer a prevenc¢do da CPI durante o primeiro
ano de idade dos bebés, pois é uma alternativa com boa eficacia e de aplicacdo simples
que pode reduzir drasticamente a prevaléncia de carie em criangas, além de ser
economicamente viavel. Ainda menciona que esta € uma acgao precoce projectada para
evitar caries tanto em dentes deciduos como em dentes permanentes e 0s pediatras

devem aconselhar a primeira visita ao médico dentista 0 mais precocemente possivel.

Segundo Pereira (2001) deve ser estabelecido um plano preventivo na primeira consulta
e incluir diversas medidas em funcdo da categoria de risco, sendo feita uma

diferenciacéo entre criancas de alto risco e baixo risco.

Criancas de alto risco Criancas de baixo risco

Utilizacdo de dentifricos fluoretados Utilizacdo de dentifricos fluoretados

Suplementos dietéticos de flaor e | Controlo de dieta

vernizes de fllor

Controlo de dieta Higiene oral

Selantes e fissuras

Higiene oral

Tabela 3 — Plano preventivo nas criangas de alto e baixo risco de cérie (adaptado de Pereira,
2001).
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A prevencdo da Cérie Precoce da Infancia Grave pode ser obtida pela reducdo do
Streptococcus mutans de origem materna o que leva a uma menor probabilidade de
transmissao por esta bactéria da mae para o bebé (Plonka et al., 2012) e neste sentido, 0
sucesso na prevencdo da CPI poderad ser conseguido se impedirmos ou atrasarmos a
transmissdo de Streptococcus mutans com os actos de higiene oral (Arora et al., 2011).
Tém sido estudados varios agentes para a diminuicdo da presenca dos microorganismos
na cavidade oral e é de referir a eficacia do xilitol, do verniz fluoretado e do verniz de
clorohexidina (Plonka et al., 2012).

O New York State Department of Health criou em 2006, guidelines direccionadas para a
reducdo do reservatério materno de Streptococcus mutans, para assim minimizar a
transmissao materno-infantil por estas bactérias. Dessas recomendagdes constam a
eliminacdo das lesdes activas, a implementacdo da utilizacdo de fluor e clorohexidina e
a eliminacdo de actividades que permitam a troca de saliva, como partilha de talheres ou

escova de dentes.

A AAPD (2010) indica que a prevencdo da carie deve comegar no periodo pré-natal e
que a primeira avaliacdo oral deve ocorrer por volta dos 6 meses, com a erupc¢do do

primeiro dente.

~
* Determinacio dos niveis de
Streptococcus mutans na gravida
s Tratamento das lesdes cavitdrias i = _—
~ *Redugio dos niveis de
e colocagdo de selantes e
fissuras na erdvida Streptococcus mutans na
Cuidados N & . — | gravida (clorohexidina)
: . *Informacdo sobre os meios de s .
pré-natais g s *Transferéncia reduzida para a
transferéncia da bactéria para o crianca
filho (chupeta, chavena, beijo, \ ¢
etc.) _
* Aconselhamento de praticas de *Redugdo dos niveis de
higiene oral SIF'QPIOCOCCM MUTRSs na
~ — | crianca (clorhexidina)
Cuidados * Determinacio dos niveis de *Diminuigdo do riscode
pos-natais Streptococcus mutans na crianca cdries precoces da infancia
o

Esquema 4 - Prevencgdo primaria da carie precoce da infancia e controlo da contaminagéo
(adaptado de Pereira, 2001).
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i. Fluor

O fluor é uma das principais defesas reconhecidas na redugdo da prevaléncia e
gravidade de cérie dentéria (DGS, 2005; Arora et al., 2011). A DGS (2005) refere que a
sua accao preventiva e terapéutica é topica e pos-eruptiva e que a melhor forma de obter
o efeito topico é com o uso de dentifrico fluoretado. O fldor inibe a desmineralizacdo na
superficie dos cristais de apatite, estimula a remineralizacdo do esmalte que esta
danificado e interfere inibindo o metabolismo bacteriano (Pereira, 2001; Arora et al.,
2011; Casals e Garcia, 2014).

Os produtos fluoretados geralmente utilizados séo dentifricos, solugdes para bochechos,
vernizes e géis (Gebran e Geber, 2002). Estes diferentes tipos de produtos tém provas
do efeito, quando comparados com o placebo, sendo que a prevencéo varia entre 0s 24%
para os dentifricos, 26% para as solucBes para bochechos, 28% para os géis e 46% para
os vernizes (Casals e Garcia, 2014). Estes promovem concentracdes de fllor na saliva

que pode-se manter num periodo de 2-6horas (Pereira, 2001).

E de referir que as solucBes para bochechos e o uso de géis ndo sdo considerados
seguros para uso em criancas com idade inferior aos 6 anos, visto que ainda ndo tém
controlo suficiente da sua degluticdo para assegurar que ndo engulam os produtos
(Casals e Garcia, 2014).

O verniz de fldor tem sido descrito como uma forma muito eficaz, facil, segura e bem
tolerada, de aplicar fltor topico quer a nivel individual, quer a nivel comunitario. Tendo
em consideracdo que a carie dentéria ainda representa um problema de saude publica
que afecta a vida de grande numero de pessoas, a utilizagdo dos vernizes fluoretados
tem sido uma das formas de intervencéo utilizada em programas de promocao da saude
oral, em diversos paises da Europa, havendo evidéncia cientifica relativamente a sua
eficacia na prevencdo da cérie dentaria (DGS, 2013). Os vernizes com fllor séo
utilizados na prevencédo de carie, na reducdo do acumulo de placa e na diminuicdo da

hipersensibilidade dentinaria (Gebran e Geber, 2002).
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Segundo Casals e Garcia (2014) o verniz de flior mostra uma reducéo de carie dentaria,
em média, de 37% em dentes deciduos e 43% em dentes permanentes. A aplicacao deste
verniz ndo requer profilaxia e a sua biodisponibilidade é baixa, ou seja, é libertado
lentamente, enquanto a disponibilidade do gel de flior é de quase 100%. Aconselha-se
que seja aplicado nas superficies oclusais e interproximais e € bem tolerado por criangas

com idade inferior a 6 anos.

A DGS (2005) preconiza a utilizagdo de suplementos de fllor sistémico somente em
individuos de risco a carie dentaria e que ndo realizem escovagem dentaria regular com

dentifrico fluoretado.

A prevencdo da transmissdo Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus e do
Lactobacillus deve ser considerada como o primeiro passo na estratégia de prevencéo da
carie precoce, Vvisto que pode ser feito antes de qualquer sinal de doenca na crianca. E
para isso, 0S pais precisam ter acesso a mais informacdo sobre a quantidade ideal de
flbor que pode ser dada as criancas (Gussy et al. 2008; Arora et al., 2011; Laitala et al.,
2013), uma vez que se dada em excesso a criangas menores de 6 anos pode causar

fluorose dentaria (Casals e Garcia, 2014).

ii. Xilitol

Outro veiculo de prevencédo de carie que tem vindo a ser estudado é o uso de xilitol.
Este parece afectar selectivamente a capacidade do Streptococcus mutans de aderir a
superficie do dente o que diminui o risco de contaminagdo de mée para filho (Gussy et
al., 2006; Fontana et al., 2009). Ao reduzir a quantidade de Streptococcus mutans
diminui a producéo de acidos organicos e, consequentemente, a desmineralizacdo dos

tecidos duros dentarios (Garcia-Godoy e Hicks, 2008).

Casals e Garcia (2014) referem que ha uma reducdo da transmissdo das bactérias que
causam a carie dentéria, de maes para 0s seus bebés quando a mae faz uso do xilitol, o

gue aumenta a prevencdo da carie dentaria em criancas pequenas.
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O xilitol tem-se revelado possuir um efeito protector e de reducdo da carie dentaria, em
parte, através da diminuic¢do dos niveis de Streptococcus mutans no biofilme e na saliva,
através da reducdo da quantidade de &cido lactico produzido por estas bactérias e

também, ao promover a remineralizacao de lesdes cariosas (Ly et al., 2006).

A AAPD (2011) reconhece os beneficios das estratégias de prevencdo da carie dentaria
que recorrem a substitutos do agucar principalmente do xilitol, para a satde oral de
bebés, criancas, adolescentes e pessoas com necessidades especiais.

Segundo Boj et al. (2004) o uso da chupeta com xilitol é uma boa medida de prevencao

em criancas que tem o habito de usar a mesma e o biberao.

Laitala et al. (2013) refere que o uso materno de xilitol tem efeitos a longo prazo na
salde da denticdo deciduos. No seu estudo, observou que em criangas de alto risco de
carie, a incidéncia de cérie e a necessidade de tratamento diminuiram comparativamente
com valores médios do grupo etario em estudo. O nimero de consultas para tratamentos
dentérios precisa ser avaliada de forma a conseguir-se estimar os resultados econdmicos
de prevencdo da carie e desenvolver cuidados de salde custo-beneficio em medicina

dentaria publica.

iii. Clorohexidina

A clorohexidina é considerada uma alternativa na prevencéo e no tratamento de doencas
orais, com reducdo dos efeitos colaterais, baixa toxicidade local e sistémica e sem

alteracéo da flora local se utilizado adequadamente (Hortense et al., 2010).

Este meio de prevencdo é um agente antimicrobiano eficaz tanto na redugdo do
Streptococcus mutans da saliva como do biofilme oral (Casals e Garcia, 2014). O
biofilme retém a clorohexidina e produz uma inibi¢do no desenvolvimento das bactérias
pelo seu efeito bactericida e bacteriostatico, desta forma, previne a cérie dentaria. O uso
deste produto nos pacientes de alto risco de carie permite suprimir o nivel de

Streptococcus mutans (Pereira, 2001).
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A Food and Drug Administration (FDA) e a ADA consideram o uso da clorohexidina
como agente efectivo para o controlo do biofilme oral, devido as suas propriedades anti-
placa e no combate a gengivite (Hortense et al., 2010).

A clorohexidina tem um efeito inibitério maior sobre o Streptococus mutans, do que
géis e bochechos e existem diferentes formulacGes de vernizes, com concentracdes de
1%, 10% e 40% (Casals e Garcia, 2014).

iv. Selantes de fissuras

Os selantes de fissuras sdo uma medida eficaz na prevencdo da cérie nas fissuras e
cicatriculas dos dentes, que sdo responsaveis por mais de 80% das caries em todos os
grupos etérios. Estes apresentam vantagens como a facilidade de colocacgdo, o baixo
custo, a eficAcia comprovada e o risco de lesdo iatrogénica praticamente inexistente
(Areias et al., 2009).

Apesar da maior atencdo ser dirigida ao molar permanente ndo se deve esquecer que 0S
dentes temporarios por vezes apresentam fissuras retentivas de alimentos e que a
verdadeira prevencao inicia-se na denti¢do temporéria e ndo na definitiva (Areias et al.,
2009). Este meio de prevencdo tem sido utilizado para cobrir as superficies oclusais dos
molares deciduos, e numa analise de custo-eficacia foi demonstrado que este

procedimento é capaz de reduzir os custos dentarios posteriores (Neidell et al., 2016).

Apesar dos selantes de fissuras seres mais eficazes do que os vernizes na reducdo da
carie dentéria, eles tem um custo maior para o paciente. Este custo elevado é devido as
diferengas do trabalho em clinica, uma vez que demora-se cerca de 30minutos para se
proceder a aplicacdo de um selante num consultério médico dentista, enquanto um
verniz pode ser colocado em apenas 5minutos por um auxiliar de satde escolar. E por
esse facto muitas vezes utiliza-se os vernizes em relagdo aos selantes de fissuras
(Neidell et al., 2016).
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v. Higiene oral

Apesar de a cavidade oral ndo ser colonizada por bactérias cariogénicas antes da
erupcao dos primeiros dentes deciduos, recomenda-se que se faca a higienizacdo do
bebé apds a alimentacdo ou a noite, durante o banho ou ap6s a ultima amamentacdo. O
cuidador deve realizar a limpeza desde o nascimento, colocando em volta do dedo uma
dedeira de borracha ou uma gaze embebida em &gua morna e limpar com movimentos
rotativos os labio, a parte interna da bochecha, gengivas e lingua de forma a remover 0s
detritos da alimentacdo (Fastino-Silva et al.,2008; Areias et al., 2009; Palma et al.,
2009; ADA, 2013).

Apos a erupcdo do primeiro dente, a higienizagdo deve comegar a ser feita duas vezes
ao dia, com uma gaze ou escova macia e um dentifrico com 1000-1500ppm de fluoreto,
sendo que uma das vezes seja obrigatoriamente apds a ultima refeicéo. E de referir que
devem ser fornecidas informacGes aos pais das criangas com menos de 3 anos sobre a
alimentacdo, factores de cariogenicidade e a importancia de prevenir as céries precoces
da infancia (DGS, 2005).

As Ultimas recomendacfes promovem o uso de uma mancha (0,125mg) de dentifrico
fluoretado em criancas com menos de 3 anos de idade, mas os pais mostram tendéncia a
fazer uma sobredosagem de pasta e é importante mostrar imagens de tamanho real ou
uma demonstracdo para exemplificar a quantidade necessaria para a higiene oral da

crianga (Casals e Garcia, 2014).

Frequéncia da Material Execucioda | Dentifrico Suplemento
escovagem dos utilizado na ESCOVAgem fluoretado sistémico de
dentes escovagem dos | dos dentes fluoretos
dentes
2 x dia Gaze, dedeira Pais 1000-1500 Nio
A partir da 0 £5C0Va macia ppm: recomendado
0-3 erupcio do 1° de tamanho tamanho da
Anos dente: uma meédio unha do 3°
escovagem antes dedo da
de deitar crianga

Tabela 4 - Recomendacdes do Programa Nacional de Saude Oral (adaptado do DGS, 2005).
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A comparacdo da prevaléncia de carie precoce da infancia entre criancas de creches
(onde ndo h& cuidados de satde orais instituidos e com creches cuja rotina contempla
um plano de cuidados) pode fornecer informacdes acerca do perfil de saide oral de
criancas nesta faixa etaria, de acordo com a rotina adoptada e as caracteristicas
socioecondémicas destes grupos. A melhoria do cuidado com a higiene oral durante os
anos pré-escolares pode reduzir a necessidade de restauragdes ou extrac¢Bes, uma vez

que a cérie é considerada uma doencga da infancia (Tomita et al., 1996).

Pereira (2001) referiu que o acumulo de biofilme nos incisivos superiores deciduos de
criancas com 19 meses de idade, permite prognosticar o desenvolvimento de lesdes de
carie durante os 18 meses seguintes. As criancas com biofilme visivel entre os 12-24
meses podem desenvolver mais céries por volta dos 3 anos, comparativamente com
aquelas que nao apresentam. Em contrapartida, se a crianca esta isenta de carie aos 3
anos de idade, isso deve-se aos pais que efectuaram uma boa higiene oral. E de extrema
importancia que as mées sejam ensinadas a desenvolver bons habitos dietéticos e de

higiene oral nos seus filhos, durante o primeiro ano de vida ou até antes.

Deve-se evitar a transmissao vertical de bactérias orais que acontece na partilha de
utensilios com o bebé, principalmente as colheres, chupetas e escovas de dentes e ndo
soprar na comida ou beijar as criancas na boca durante os primeiros anos de vida (Palma
et al., 2009).

Os estudos da DGS (2008) continuam a demonstrar que a maioria dos dentes deciduos
permanece sem tratamento, pelo que é indispensavel um maior envolvimento de todos

os profissionais de salde para o refor¢o da intervengéo precoce em saude oral.
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I1l.  CONCLUSAO

A CPI tem graves complicagdes na vida das criangas e na sua saude em geral como
social e psicologica. Esta doenca pode comprometer a qualidade de vida da crianga e da
sua familia e a maioria das mées ndo tem conhecimentos suficientes sobre a Cérie
Precoce da Infancia e sobre os seus factores de risco e que os pais podem ser o principal

meio de contaminacéo.

Os habitos parentais como o provar ou testar a comida das criangas antes da alimentagao
e a partilha de talheres durante as refeicOes sdo considerados factores de risco para o
aumento dos niveis de bactérias, como o Streptococcus mutans. Mas nem todas as
criancas expostas a estes comportamentos de risco desenvolvem céries precoces, e iSso
deve-se a quantidade de repeticdo desses mesmos habitos. As maes que tém um alto
nivel de bactérias cariogénicas devem ser identificadas durante o periodo pré-natal e
entdo proceder-se a protocolos para reduzir esses niveis bacterianos antes da erupgéo
dos dentes deciduos dos bebés, para assim atrasar e/ou reduzir o nivel de contaminacéo

do bebé e impedir que haja a formacdo de céries precoces da infancia.

Ha uma certa preocupacédo de que a chupeta é um reservatorio bacteriano e que pode ser
um risco para a cavitacdo de CPI. No entanto, ha pouca evidéncia literaria que associe a
chupeta com o aparecimento de caries precoces e se a mde pode ser a causa de
contaminacgdo bacteriana, devido ao hébito de limpar a chupeta com a boca. E

necessario fazer estudos mais conclusivos nesta area em questéo.

O mesmo acontece com o contacto fisico e 0 habito que os pais tém de beijar as
criancas. Foram encontrados poucos estudos sobre o assunto, e nos encontrados havia
evidéncia que ao beijar o bebé, poderia acontecer a transferéncia de saliva e que era
possivel ser um factor de risco para 0 aparecimento precoce da carie dentaria em
criangas antes dos 3 anos de idade. Contudo €é necessario fazer mais estudos sobre este

habito em concreto.

A intervencdo durante a infancia de uma crianca parece ser a ac¢cao mais razoavel para

garantir que haja habitos orais saudaveis ao longo da vida. Por isso, 0os programas
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educativos devem ser destinados a prevenir o aparecimento de carie precoce da infancia
nos dentes deciduos e deve comegar no primeiro ano de vida dos bebes, para impedir
que a condicdo avance e assim evitar as dificuldades e despesas inerentes ao tratamento

dentario.

Como Areias et al. (2009) referiram a Medicina Dentéaria para a crianca pode resumir-se
em: “Educar para manter sempre saude oral em todos os grupos €etarios, pois as

criancas de hoje serdo os adultos saudaveis de amanha”.
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