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RESUMO

O objetivo deste estudo foi de avaliar, através da revisdo da literatura, as
repercussdes da carie na primeira infancia na vida do paciente infantil. A
infancia & considerada um periodo critico pelo fato de que ali as criancas
adquirem habitos que carregam para o resto da vida. Criangas que sé&o
precocemente apresentadas ao agucar tém maiores chances de desenvolver
doencas de desordens bucais, uma vez que concomitante ao uso do acgucar
muitos responsaveis deixam a desejar na higiene bucal da crianga. Habitos
como introduzir bebidas agucaradas na mamadeira noturna torna o risco mais
elevado de desenvolver a carie na primeira infancia quando comparado a
criancas que nao possuem este habito, uma vez que no periodo noturno a
tendéncia é a reducao do fluxo salivar deixando 0 meio muito mais propicio. A
carie dentaria é a condigado bucal que mais afeta negativamente a qualidade de
vida na primeira infancia. Os impactos na vida das criangas incluem dor,
mudanga no comportamento escolar e social, dificuldade na mastigacao,
dificuldade de ingerir liquidos e de dormir. Assim, a carie na primeira infancia,
apresenta repercussdes que podem comprometer o crescimento e
desenvolvimento normais da crianga e consequentemente a qualidade de vida,
devendo-se, portanto, considerar uma abordagem psicoldgica e social, além da
convencional abordagem bioldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Infancia. Carie Dentaria. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate, through the review of the literature,
the repercussions of caries early childhood in the life of the infant patient.
Childhood is considered a critical period by the fact that children acquire habits
that carry them for the rest of their lives. Children who are precociously
presented with sugar are more likely to develop diseases of mouth disorders,
since concomitant to the use of sugar many responsible leave to be desired in
the oral hygiene of the child. Habits such as introducing sugary drinks in the
night bottle makes it a higher risk of developing caries in early childhood when
compared to children who do not have this habit, since in the night period the
tendency is to reduce the salivary flow leaving the environment much more
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conducive. Dental caries is the oral condition that most negatively affects the
quality of life in early childhood. Impacts on children’'s lives include pain, change
in school and social behavior, difficulty in chewing, difficulty in drinking and
sleeping. Thus, early childhood caries has repercussions that can compromise
the child's normal growth and development and consequently the quality of life.
Therefore, a psychological and social approach must be considered in addition
to the conventional biological approach.

KEYWORDS: Childhood. Dental Caries. Quality of Life.
INTRODUCAO

A carie na primeira infancia, € caracterizada pela presenca de um ou
mais dentes deciduos cariados (cavitados ou nao cavitados), perdidos (devido
a carie) ou restaurados em criangas abaixo dos 6 anos de idade. Quando da
existéncia de lesdo em superficie lisa em criangcas menores de 3 anos é
indicativo de Carie Severa da Infancia (CSl). Alguns parametros decisivos para
instalagcdo da carie sdo a higiene bucal inadequada, a baixa imunidade do
hospedeiro, composicdo da dieta e fluxo salivar, tal situagcdo acarreta a
aumentos nas proporgdes de bactérias acidogénicas e aciduricas, capazes de
desmineralizar o esmalte (MIYATA, 2014).

De etiologia multifatorial, a doencga esta fortemente ligada a influéncia de
fatores comportamentais, com énfase para a participagao da dieta no processo
cariogénico. A intensidade da carie em criangas pré-escolares € resultado da
frequente ingestao de agucar, que permite a produgéo repetitiva de acido pelas
bactérias cariogénicas que se aderem aos dentes. Sendo assim, habitos
alimentares saudaveis através do consumo racional dos agucares associados a
uma higiene adequada dos dentes é capaz de prevenir doenca (SCALIONI et
al., 2012).

Saude e boas condicbes na denticdo decidua sdo essenciais para o
bem-estar geral da crianga, pois propicia uma fala correta, adequada
mastigacdo, previnem a instalacdo de habitos orais deletérios e também
servem de guia para a correta erupgdo dos dentes permanentes, além da
estética dos dentes anteriores ser importante no desenvolvimento pessoal e na
aquisicao de autoconfianga da crianga (MIYATA, 2014). Sendo assim, o objetivo
deste trabalho foi fazer uma revisdo narrativa da literatura acerca dos
determinantes bioldgicos e sociais da carie dentaria em criangas menores de
cinco anos frente as sequelas da doenca na estrutura dental e a recuperagao
da qualidade de vida através do tratamento reabilitador.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste artigo, foi realizada uma revisdo de
literatura que envolve uma faixa etaria especifica criangas menores de 5 anos
de idade. Foram utilizados artigos cientificos de revista periddicas, trabalhos de
conclusao de curso, tese de mestrado e doutorado, que por sua vez foram
buscados nas seguintes bases de dados: google académico, scielo e pubmed,
foram utilizados artigos dos periodos de 2003 a 2016. As palavras chaves
utilizadas para esta busca foram: carie da primeira infancia, qualidade de vida
de pacientes com carie na primeira infancia, carie precoce, higiene bucal de
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criangas, dieta na infancia, dieta cariogénica, crianga, pré-escolar e
alimentacao infantil. A lingua pesquisada dos artigos contou com inglés e
portugués, podendo ser incorporado tanto artigos de revisédo sistematica como
artigos originais.

REVISAO DE LITERATURA
CARIE NA PRIMEIRA INFANCIA

A carie na primeira infancia (CPI) € uma doenca crénica, que acomete
principalmente criancas de faixa etaria de 3 a 5 anos de idade. E definida como
0 aparecimento de um ou mais dentes cariados, restaurados ou perdidos.
Indica carie severa na primeira infancia qualquer sinal de carie em criangas
menores de 3 anos de idade. A CPI € uma das formas mais grave da doencga
carie dentaria. Criangas diagnosticadas com esta doenga podem apresentar
dor ao se alimentar sendo assim pode apresentar crescimento mais lento
quando comparado com outras criangas livres da doenca e automaticamente
peso baixo fora de sua faixa etaria (SCALIONI et al., 2012; OLIVEIRA, 2016).

A carie da primeira infancia € uma doenca dependente da combinagao
biofilme mais acgucar, que por sua vez causa a desmineralizagdo das
superficies dentais devido a soma de substrato fermentavel e micro-organismo
cariogénico, € uma doenca que influéncia na saude da criangca de forma geral
além do seu comportamento no meio social, essa doencga crénica pode resultar
em um prognostico ruim para a denticdo permanente, se néo tratada e
revertida para a saude. Os afetados por ela podem sofrer muito devido as
dificuldades de alimentacao, dor, ma oclusao, e vida social (OLIVEIRA, 2016;
FIGUEIRAI; LEITE, 2008)

CPI X DIETA

A relagcdo CPI x dieta se da pelo tipo de alimento consumido, sua
frequéncia de exposicdo e consisténcia. A dieta cariogénica é o maior
determinante para desenvolver a carie na primeira infancia. Associar fatores
como higiene bucal insuficiente, frequéncia de ingestdo e o tempo que o
alimento ficara na cavidade bucal, € um determinante para o desenvolvimento
da CPI. O consumo frequente de alimentos agucarados mais a ingestao de
carboidratos sao indicativos para a previsdo do aparecimento de carie da
primeira infancia. Criangcas que sdo alimentadas com mamadeiras,
principalmente as noturnas possuem um grande risco, pois geralmente a
crianga adormece antes da higiene bucal, tendo assim o risco de desenvolver a
CPI (SOUZA et al., 2014; OLIVEIRA, 2016; JOHANSSON et al., 2010 apud
DRYER 2016.)

Estudos demonstram que a baixa escolaridade materna, e familias com
baixa renda, possuem uma alimentacdo menos saudavel e ingerem
frequentemente alimentos que possuem um teor de sacarose mais elevado. Os
estudos demonstram que os habitos adquiridos na infancia tém grande
influéncia no padrao alimentar que essa crianga deve manter durante sua vida.
Um fator que pode ser considerado muito importante para a reducao da carie
na primeira infancia € a crianca desde cedo ser apresentada a habitos
saudaveis, pois possivelmente ira levar esses habitos as idades subsequentes
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(SOUZA et al., 2014).
CARIE X FLUOR

Um dos grandes responsaveis pelo declinio da doenga carie € o uso do
flior que deve estar presente nas aguas de abastecimentos e em dentifricios
fluoretados como exemplo, creme dental que contém 1.100 ppm de fluor
(MIYATA, 2014). Em casos de criangas com caries ativas € indicado que a
aplicacéo de fluor seja feita pelo profissional numa concentragdo maior, que
pode ser através de fluor tépico ou fluor verniz. A fluoretacdo da agua de
abastecimento foi umas das medidas de maior abrangéncia na prevencgéao da
carie, porém deve seguir um nivel constante e dentro de um padrao. Os niveis
adequados de fluor sdo de 0,6 a 0,8 ppmf, no entanto deve-se levar em
consideragao ao clima de cada localizagdo, uma vez que em lugares mais
quentes, por exemplo, a quantidade de agua ingerida deve ser maior do que
em lugares no qual o clima € menor, por isso deve-se seguir uma média, para
que nao ocorra um excesso de ingestdo de fluor podendo desencadear
possiveis quadros de fluorose (AMARAL, 2007).

QUALIDADE DE VIDA DAS CRIANCAS ACOMETIDAS PELA CPI

A qualidade de vida vem sendo bem debatida por clinicos e
pesquisadores na area da odontologia, a fim de descobrir o impacto negativo
da doenca carie na primeira infancia. Esse impacto interfere tanto na qualidade
de vida da crianca como da sua familia, modificando a rotina da vida familiar.
Quando a crianga estd com dor de dente sua capacidade de aprendizagem
diminui (BORGHI, 2015; CARNEIRO, 2014).

Criancas sao totalmente dependentes da familia, dando o apoio e
direcionamento e determinando de forma mais acentuada a qualidade de vida
da crianga, sendo a propria familia mais afetada pelos problemas gerados na
saude bucal. Além disso, os pais se sentem culpados com o sofrimento dos
filhos e também prejudicados financeiramente com os gastos dos tratamentos
odontoldgicos (CAMPOS, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de aproximadamente 114.000 referéncias encontradas sobre o
tema carie, através da analise do titulo especificando e limitando a pesquisa a
primeira infancia, restaram 55, dos quais 40 foram lidos na integra. Ao final o
artigo contou com 30 artigos selecionados para compor esta revisdo conforme
os critérios de inclusao.

A carie na primeira infancia, é a forma mais grave da doenca carie, ela é
uma doenca crbnica, caracterizada pela presengca de um ou mais dentes
deciduos cariados, perdidos (devido a carie) ou restaurados em criangas com
idade inferior aos 6 anos de idade. Ela pode causar grande destruicdo dos
dentes deciduos e quando ndo tratada corretamente, pode haver complicacbes
como pulpites agudas, abscessos, méa oclusio, além de interferir na denticao
permanente (LOSSO et al., 2009; DAINEZI et al., 2015).

Os impactos na vida das criangas incluem dor, mudanga no
comportamento escolar e social, dificuldade na mastigagdo, dificuldade de
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ingerir liquidos e de dormir (TESCH, 2007).

Sabe-se que a carie € uma doenga dependente da combinagao biofilme
mais agucar, entdo se pode dizer que a alimentagdo tem papel importante na
prevencdao da CPI (MIYATA, 2014). Nos casos em que a dieta se encontra
inadequada seria importante utilizar recursos como prescricdo de diario
alimentar, que objetiva coletar o maior numero de informacdes alimentares da
crianga ao longo do registro de 24 horas podendo conter de 3 a 7 dias. Com
este recurso, pode-se analisar os tipos de alimentos, se cariogénicos ou nao, e
em que frequéncia esta sendo oferecido a crianga, também através desses
dados a méae pode ser orientada sobre a instauragao de habitos alimentares
saudaveis e a importancia para o controle da CPl e também da saude no geral.

Tendo em vista que a orientagao tem grande valia para o sucesso do
tratamento da doenga, uma vez que muitas familias (nucleo familiar)
desconhecem sobre os agucares ocultos em alguns alimentos como: bolachas,
salgadinhos, sucos industrializados, paes, diferentemente daqueles atrelados
as guloseimas como balas, chocolates e refrigerantes. Além disso, a orientagcéo
sobre o que ocorre durante o sono apds as mamadas noturnas, como reducao
da salivacédo e consequentemente a tendéncia de aumentar o risco da crianga
desenvolver carie dentaria, e a presenga de sacarose em alguns
medicamentos, para o melhor aceite do paciente infantii em ingerir o
medicamento (TONIAL, 2015; RIBEIRO, 2004; LEMOS et al., 2014; CASCAES,
2014). Trazer esclarecimentos a respeito dessas situagdes sdo fundamentais
para uma perfeita adesao e reversdo da doenca em saude.

Em relagdo a essas praticas, o contato constante e prolongado do leite
materno nos dentes da crianga, pode resultar em condigdes acidogénicas
parecidas as geradas com carboidratos fermentaveis, levando a diminuicao do
pH e a perda de minerais. Portanto, o leite materno pode ser considerado em
condicbes especificas, e pequenos habitos devem ser incluidos no dia-a-dia da
familia e da criangca, somados a uma correta higienizagdo tornara o meio
menos propenso a sofrer com as consequéncias da doenca carie (LOSSO,
2009; RIBEIRO, 2004).

A ocorréncia da carie na primeira infancia gera varios impactos tanto na
crianca quantos em seus responsaveis dentre eles podemos citar um impacto
emocional, fisico e econdmico, que afeta principalmente a alimentacdo e o
sono do menor envolvido. O estimulo frequente da pratica de higiene bucal,
antes de dormir e também apds cada refeigao, deve ser feito a fim de evitar
que alimentos cariogénicos consumidos com frequéncia permanegam o menor
tempo possivel na cavidade bucal, a fim de evitar o tempo prologando de
€exposicao a esses componentes, também de promover a desorganizagdo do
biofilme bacteriano (LEMOS et al., 2014; LOPES et al., 2015).

Somado a isso é importante que se faca a orientacdo em relacdo a
escovacao, tipos de dentifricios, dentre estes os fluoretados, nas
concentragbes acima de 1000ppm que devem ser utilizados.(MIYATA 2014).
Também tamanhos de escova de dente e cerdas adequadas a cada caso. A
nivel profissional, utilizar de técnicas motivacionais, tais como evidenciadores
de placa e escovacao supervisionada, € muito importante tanto durante todo o
tratamento, os pais e responsaveis por essa criangca devem ser incluidos nesse
processo de instalacdo de novos habitos, tendo em vista que sao eles que séo
0s responsaveis pela higiene diaria desta crianga (MIYATA, 2014; SCALIONI et
al., 2012).
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A qualidade de vida foi definida segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) como a percepgao e posigao do individuo na vida, em relagéo a
suas expectativas, objetivos e preocupagdes. Levando em consideragédo o seu
contexto cultural e sistema de valores no qual ele vive. A qualidade de vida é
multidimensional e subjetiva, e esta sendo bastante estudada na area da
saude, uma vez que envolvem amplas areas em seu conceito, como
autonomia, fisica, lazer, familiares, dentre outros. No que se refere a
odontologia vem sendo estudada com intuito de investigar os impactos que a
carie precoce pode causar. Alguns estudos demonstram que a crianga
portadora da CPI (Carie Precoce da Infancia) sofrem varias consequéncias
sobre a qualidade de vida de criangas incluindo, dificuldade de alimentacao,
perda de sono e de apetite, dor, baixo peso, e um pobre desempenho escolar.
Portanto entende-se que a crianca afetada pela carie CPI tem a qualidade de
vida significativamente afetada (BARBOSA et al., 2010; TONIAL, 2015;
MACIEL et al., 2007). Sendo assim pode-se verificar que a CPIl apresenta
consequéncias que podem trazer complicagbes no desenvolvimento e
crescimento normais desta crianga, devendo entéo considerar uma abordagem
social e psicologica além da tradicional abordagem bioldgica. Os problemas de
saude bucal devem afetar a qualidade de vida de um individuo, ndo sé seu
funcionamento fisico, mas também em sua autoestima e no convivio social
(FEITOSA; COLARES, 2003; BORGHI, 2015).

Com tudo isso, a CPI, pode impactar ndo s6 na qualidade de vida da
criangca afetada, mas também de todos os seus familiares, caso nao seja
tratada. Podendo levar a uma paralisagdo generalizada do funcionamento
familiar, dificultando as atividades diarias dos pais, tais como idas ao trabalho e
também gastos que ndo estdo no orcamento para o acesso ao atendimento
odontolégico e também compra de medicacdes que diminuam a dor. E de suma
importancia avaliar o impacto de carie dentaria em bebés, uma vez que nao
somente as atividades diarias das criangas e seus familiares sao afetados, mas
ela pode interferir no desenvolvimento da crianca (FERNANDES, 2014).

A carie dentaria em criangas muito jovens € um problema que pode
atingir maior complexidade e trazer sérios transtornos a saude do paciente
infantil. A saude bucal é parte integrante e essencial para a qualidade de vida.
Nos casos em que a doencga evolui para destruicdo das estruturas dentaria o
tratamento reabilitador deve ser considerado. Para tanto, o cirurgido dentista
precisa analisar as melhores alternativas para melhoria da saude da crianga,
fungdes mastigatérias, fungédo fonética e estética. Ha diferentes opgdes para o
tratamento reabilitador na regido dos dentes anteriores, podendo ser
restaurados com cimento de ionbmero de vidro, resinas compostas, utilizagcao
de pinos pré-fabricados, coroas acrilicas que podem ser preenchidas com
resina, coroa de agco facetada entre outros, com caracteristicas de estética
diferentes, dificuldade de execucdo e custo variado. Em casos mais severos
onde ha multiplas perdas dentarias, o restabelecimento das fun¢des do sistema
estomatognatico da crianga, pode ser feito através de préteses totais ou
parciais removiveis (PIEDA et al., 2014; DAINEZI et al., 2015).

O tratamento reabilitador costuma ser um desafio para o
Odontopediatra, devido a baixa idade da crianga que implica na colaboracéo e
cooperagao durante os procedimentos. Outra dificuldade é a quantidade de
remanescente dental, que interfere na resisténcia de unido do sistema adesivo
ao dente, dificuldades quanto a execucdo da técnica operatoria e da
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restauradora que tornam o tratamento mais dificil. Portanto a reabilitagdo de
uma crianga acometida pela carie da primeira infancia envolve diversos fatores
e alternativas de tratamento, os quais devem ser eficazes no sentido de
restaurara forma e fungdo e ao mesmo tempo auxiliar na prevengao da
reincidéncia da mesma (CARDOSO et al., 2011).

A familia é parte fundamental no processo de reabilitacdo e mudanga,
uma vez que serdo feitos controles periddicos, orientacdo na higienizagao e
dieta, e mudanca de habitos deletérios. O tratamento é feito com a crianca e os
pais, conscientizando sobre a doenca carie e sua complexidade, visando uma
educacado continuada envolvendo o cirurgido dentista e a familia, para
motivacdo da crianga e sucesso ao longo do tratamento, que ira gerar
qualidade de vida e bem-estar.

CONSIDERAGOES FINAIS

A ocorréncia da carie na infancia gera um impacto na crianga e na sua
familia. Sua presenca é capaz de refletir no comportamento social da crianca,
principalmente no ambiente escolar e interfere diretamente na vida desta e de
seus familiares. Nesse sentido o tratamento o mais precoce possivel sera
fundamental para devolver todas as fungdes perdidas, para isto € necessario o
desenvolvimento inicial de um plano de tratamento coerente com a realidade
de cada criancga.

E visto no dia a dia que a saude restabelecida, devolve em todos os
sentidos a dignidade que toda crianga merece para crescer feliz. Seu controle
deve ser prioridade. Se a carie dentaria pode diminuir de forma progressiva a
qualidade de vida da crianga, seu tratamento poderia reverter tal condicédo apos
uma completa reabilitagcao bucal.
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