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RESUMO

A cérie de estabelecimento precoce, jA nhomeada como carie de mamadeira ou
também conhecida como carie de amamentacdo, recebe a nomenclatura Carie na
Primeira Infancia (CPI), e refere-se & deterioracdo dos dentes em criangas entre 12 a
36 meses de idade, causada pela ingestéo repetitiva de acucares, auséncia ou falha
na higiene bucal, e pouco ressaltado atualmente, ao acimulo de bactérias nocivas na
regido bucal. Dentro desse contexto, este trabalho realizou uma revisao bibliogréafica
através das analises de artigos cientificos publicados nas bases de dados PUBMED,
Portal de Periédicos CAPES, BBO, BIREME E LILACS, com a busca de artigos dos
altimos cinco anos que ressaltam temas como prevencdo, dieta, antecedentes
familiares, e tratamento, durante a infancia de uma crianca. Assim, este trabalho teve
como objetivo auxiliar o cirurgido dentista a identificar a doenca, sua etiologia, aspecto
clinico, suas causas, prevencao e tratamento, abordando o aspecto agressivo e rapido
da CPI, ressaltando suas complicacfes locais, sistémicas, psicoldgicas e sociais. A
conclusao elege o papel do cirurgido-dentista como essencial, com a promoc¢éao de
saude bucal, e uma abordagem do nucleo familiar, com a proposta de mudanca de
habitos alimentares e de higiene, as quais contribuem sobremaneira na prevencao e
controle da CPI.

Palavras-chave: Carie. Odontopediatria. Saude Bucal. Odontologia Preventiva. Pré-
Escolar.



ABSTRACT

Early onset caries, already known as baby bottle caries or also known as breastfeeding
caries, is called Early Childhood Caries (ECC), and refers to the deterioration of teeth
in children between 12 and 36 months of age, caused by due to the repetitive ingestion
of sugars, absence or failure in oral hygiene, and little emphasis currently, the
accumulation of harmful bacteria in the oral region. Within this context, this work
carried out a bibliographical review through the analysis of scientific articles published
in the databases PUBMED, Portal de Periddicos CAPES, BBO, BIREME AND LILACS,
with the search for articles from the last five years that highlight topics such as
prevention, diet , family history, and treatment, during a child's childhood. Thus, this
work aimed to help the dental surgeon to identify the disease, its etiology, clinical
aspect, its causes, prevention and treatment, addressing the aggressive and rapid
aspect of ECC, highlighting its local, systemic, psychological and social complications.
The conclusion elects the role of the dentist as essential, with the promotion of oral
health, and an approach to the family nucleus, with the proposal to change eating and
hygiene habits, which greatly contribute to the prevention and control of ECC.

Keywords: Caries. Pediatric dentistry. Oral Health. Preventive Dentistry. Preschool.
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1 INTRODUCAO

A Carie na Primeira Infancia (CPI) ja definida no passado como carie de
mamadeira, tem associacdo a habitos alimentares inadequados incluindo o periodo
noturno. O termo “carie de mamadeira” e seus sinbnimos “carie de peito”, “carie de
amamentagao”, sindrome da mamadeira noturna”, atualmente, foram substituidos por
CPI, denominacdo recomendada pelo Centro para o Controle e Prevencao de
Doencas, em 1994 (TINANOFF, 1998).

A declaracdo do IAPD (Associacédo Internacional de Odontopediatria) em
Bangkok (2019), definiu, baseado em evidéncias a etiologia, fatores de risco e formas
de intervencédo para reducéo desta doenca considerada cronica.

Para a prevencdo, além de uma dieta com baixo teor de agucar, as criangas
devem escovar os dentes duas vezes ao dia sob a supervisdo e ajuda dos pais,
apoiando especialmente criancas muito pequenas (menores de 3 anos de idade)
continuamente, com o uso de dentifricios contendo agentes remineralizantes (DE
SOUZA E DE PAULA, 2021). Ja o tratamento da CPI geralmente é complexo,
associado a restauragbes dentarias extensas, extracdes precoces (BERALDI et
al.,2020).

A importancia deste assunto se concentra no risco da perda precoce dos
dentes, a qual pode desencadear uma série de alteracdes e problemas sociais, locais,

sistémicos e psicolégicos (LOSSO et al., 2009).



1.1 PROBLEMA

A Carie na Primeira Infancia ocorre principalmente devido a falta de
higienizacdo bucal correta de criancas (dentadas e menores de 36 meses de vida)
apos alimentacdo, seja através do aleitamento materno ou liquidos dados na
mamadeira, como sucos, leite ou formulas, por exemplo. Como prevenir os dentes

deciduos da crianca de ser acometido pela CPI? Qual o tratamento para a CPI?



2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Nesse ambito, focou-se no objetivo de investigar a CPI, suas causas, impactos
na saude bucal infantil e, com base nas descobertas, propor estratégias integradas e

eficazes para a prevencdao e tratamento dessa condicdo em bebés e criancas.

2.2 Especifico
Identificar os fatores etioldgicos da doenca, e estudar a importancia da
prevencdo. Orientar os pais para a compreender a importancia da contribuicdo da
saude bucal infantil, e motivad-los a fazerem a higienizacdo bucal da crianca.
Caracterizar sobre a prevencédo da céarie, dando énfase no principal, que é promoc¢éao
de saude bucal. Buscar sobre o tratamento, que dependera do estagio da carie, e se

tem cavitagfes, para definir o tratamento ideal.



3 JUSTIFICATIVA

A importancia deste estudo estd relacionada a um grupo especifico da
populacdo, que sdo as criangas de faixa etaria de 0 a 3 anos de idade, onde sua
denticdo decidua é acometida pela céarie precoce na Infancia, buscando prevencgéo e
o tratamento desta situacdo, levando a informacao para os pais, onde a grande parte
da populacéo sofre com a falta de informacdes quanto a céarie precoce na infancia.

A cérie na infancia € um problema de saude publica que afeta bebés, e criancas
na denticdo decidua, e se ndo tratada, pode resultar em agravos locais, sistémicos,
psicolégicos e sociais. A CPI requer a implantacdo de programas preventivos a
populacdo, com énfase de ensinar o quao importante € a saude bucal desde a

infancia. O trabalho mostrou a importancia da prevencao e tratamento da doenca.



4 REVISAO DA LITERATURA

4.1. CARIE NA PRIMEIRA INFANCIA

As lesBes de cérie que estdo associadas a uma dieta inadequada,
principalmente noturna, antes nominadas com os termos "carie de mamadeira”, "céarie
de peito", "carie de amamentacdo” e "sindrome da mamadeira noturna”, apdés a
recomendacao do Centro para o Controle e Prevencéo de Doencas em 1994, foram
substituidos por Carie na Primeira Infancia (CPI) (TINANOFF, 1998).

Em criancas abaixo de 3 anos de idade, habitos como o uso irrestrito de
mamadeira e o dormir mamando (sucos de frutas industrializados, chas adoc¢ados,
leite fermentado, leite com carboidratos fermentaveis como farinaceos e acucar estdo
correlacionados com o desenvolvimento de Carie Severa na Infancia (CSl). Os habitos
familiares que contribuem mais para o desenvolvimento da CSI incluem dormir com
mamadeira, problemas para limpar os dentes da crianca e manter liquidos na boca
por um periodo prolongado, principalmente durante o sono. Os autores afirmam ainda
que, em caso de CSI, os dentes serdo destruidos e pode haver perda, o que leva a
problemas sociais, locais, sistémicos e psicologicos (LOSSO et al., 2009).

A dieta interfere na doenca carie, pois 0s principais carboidratos fermentaveis
relacionados a céarie sdo sacarose, glicose, frutose e amido. Alguns fatores, como a
frequéncia, a quantidade e o tipo de aglUcar consumido, bem como a higienizacéo
apos o consumo, sao levados em consideracdo na relacao entre ingestao de acucar
e o0 desenvolvimento de doencgas (DITTERICH et al., 2004).

A CPI pode ser definida como um ou mais dentes deciduos cariados (cavitados
ou nao cavitados), perdidos (devido a carie) ou restaurados em criancas abaixo dos
seis anos de idade. LesGes em superficies lisas em criangas menores de 3 anos
podem ser indicativas de Carie Severa da Infancia (CSl). A higiene bucal inadequada,
a baixa imunidade do hospedeiro, a composicao da dieta e o fluxo salivar séo fatores
importantes para a instalacao da céarie. Essas circunstancias levam a uma proliferacéo
de bactérias acidogénicas e aciduricas, que sdo capazes de desmineralizar o esmalte
(MIYATA, et al., 2014).



O primeiro sinal aparente € uma mancha branca pequena e opaca no esmalte
dos dentes. Essas manchas podem se expandir para cavidades grandes e até mesmo
destruicdo total da parte coronéria (LOSSO, et. al., 2009).

A cérie de mamadeira € considerada grave, pois atinge a crianca ainda no
primeiro ano de vida, afetando areas pouco suscetiveis, como a superficie vestibular
dos incisivos superiores, envolvendo um grande namero de dentes (SEERIG et al.,
1998)

Para alguns autores, o tipo de alimento consumido, sua frequéncia de
exposicdo e sua consisténcia determinam a relacdo CPl com a dieta. A dieta
cariogénica € o principal fator que determina o desenvolvimento da carie na primeira
infancia. O desenvolvimento da CPI pode ser determinado por uma combinagéo de
fatores como higiene bucal inadequada, frequéncia de ingestdo e tempo que 0s
alimentos permanecem na cavidade bucal. A presenca frequente de alimentos
acucarados combinada com uma ingestdo maior de carboidratos pode indicar o
desenvolvimento de cérie na primeira infancia. A CPI & mais provavel em criancas que
sdo alimentadas com mamadeiras, principalmente durante a noite, pois eles
geralmente adormecem antes de se realizar a higiene bucal de forma adequada
(SOUZA et al., 2017).

Na declaracdo do IAPD (Associacao Internacional de Odontopediatria) em
Bangkok (2019), foi ressaltada a gravidade da CPI como uma doenca biofilme
dependente, que pode afeta 600 milhdes de criancas abaixo de 6 (seis) anos de idade
ao redor do mundo. Além de sofrer influéncias da dieta, compartilha assim fatores de
risco em comum as outras doencas nao transmissiveis (DNTs) que estdo associadas,
também, ao consumo exagerado de agucares, sendo estas, diabetes, obesidade e
doencas cardiovasculares. Impactando, portanto, totalmente na qualidade de vida das
criangas e seus familiares.

A cérie dentaria, € uma doenga cronica muito comum, que trds muitos
maleficios a criangca. Um exemplo € a diminui¢cdo do apetite das criancas, o que pode
levar a perda de peso. Além disso, podem ser observadas mudancgas no sono e no
comportamento das criancas. Esta faixa etaria pode também apresentar menores
rendimentos escolares e problemas nutricionais, 0 que leva a uma baixa qualidade de
vida (PEREIRA et al., 2021).

Apobs seis meses de vida, com a erupcao dos primeiros dentes deciduos, 0s

estreptococos do grupo mutans aparecem na boca, que juntamente com a dieta



cariogénica e a higiene bucal inadequada estéo ligadas ao desenvolvimento da leséo
de cérie. A carie precoce na infancia (CPI) afeta os dentes deciduos desde cedo e
aparece de forma inesperada. Relacionando com presenca de alimentos cariogénicos
aderidos aos dentes, baixa salivacdo do periodo noturno e tempo de contato destes
alimentos com os dentes, entre outras coisas. E considerado uma doenca de evolucio
rapida que envolve uma grande quantidade de elementos dentarios (KARAN, ARID,
2022).

4.2. PREVENGAO NA CARIE NA PRIMEIRA INFANCIA

A Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude recomendam o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses como parte das estratégias
preventivas da abordagem da CPIl. As criancas sdo mais propensas a serem
introduzidas precocemente a uma dieta cariogénica quando a amamenta¢do materna
se prolonga. Um dos principais culpados pela CPI tem sido o aleitamento noturno. A
CPI é um problema comum que esta relacionado ao consumo de alimentos
cariogénicos durante o processo de desmame (JOHNSEN, 1982).

Para acompanhar o progresso e o risco da carie no paciente, exames orais
minuciosos e avaliacfes cuidadosas sdo essenciais em cada consulta. O diagndstico
da carie depende de métodos basicos, como exame visual e de translucidez do dente.
Caso necessario, o exame clinico com sonda clinica e exame radiografico, e inspecéo
visual das superficies dentarias. E fundamental o uso de uma fonte adequada de luz,
bem como a limpeza e secagem das superficies dentarias antes da avaliacdo
(CASALS, et al., 2014).

Para reduzir o risco de céries em bebés, alguns métodos preventivos incluem
0 desmame noturno, que ocorre por volta de 6-7 meses, além da higienizagao bucal
a cada mamada, apds aerupcgao dentaria. Evitar o uso de chupetas e mamadeiras
acucaradas, implementar a profilaxia profissional em idade precoce e o uso de
vernizes fluoretados, e flior como forma de protecéo (PINDA et al., 2014).

Para evitar o desenvolvimento da CPI, a prevencdo € o mais importante.
Portanto, os dentistas e pediatras devem ser capazes de reconhecer a doenca e
orientar os pais e cuidadores desde a gestacdo sobre como prevenir, diagnosticar e
tratar a doenca (PLONKA et al., 2012).

A declaracdo do IAPD (Associacdo Internacional de Odontopediatria) em

Bangkok (2019), alertou sobre 4 &reas de atuacdo fundamentais, sendo estas: a



conscientizacdo quanto a gravidade da doenca para todos, a limitacao da ingestéao de
acucares (alimentos e bebidas) para infantes com menos de 2 anos de idade, a
escovacdo com dentifricio fluoretado (no minimo 1000 ppm/F) na quantidade
adequada a idade, e a intensificagdo de orientacdes preventivas no primeiro ano de
vida (trabalho conjunto dos dentistas na fase de vacinacio). Areas estas que visam,
portanto a prevencao de forma efetiva da CPI.

Os profissionais podem evitar que as criangas sintam dor, perda de estrutura
dentaria e problemas de alimentacdo fazendo a prevencdo correta (Tungare e
Paranjpe, 2022). Eles também podem evitar danos psicoldgicos, estéticos, fonéticos,

respiratorios e mastigatorios (VIEIRA, 2018).

4.3. TRATAMENTO DA CARIE NA PRIMEIRA INFANCIA

O tratamento da CPI pode depender da extensdo das lesdes, da idade, do
comportamento da crianca e da colaboragdo dos pais. Os fatores etioldgicos devem
ser identificados antes do inicio do tratamento. O primeiro passo é eliminar maus
habitos, sendo a mamadeira o mais importante, mas deve ser eliminado
gradualmente. Isto pode ser feito por duas a trés semanas, mas nao mais de um més,
diluindo o conteudo da mamadeira com agua e diminuindo a quantidade de acucar,
tornando-a menos saborosa (LOSSO et al., 2009).

Um dos tratamentos para o fortalecimento do hospedeiro é a fluorterapia, pois,
ao manter o flior sempre constante na boca, serd propiciado ao paciente melhor
remineralizacdo aos dentes atingidos pela carie, além de que a éagua de
abastecimento fluoretada protege o esmalte dental (OLIVEIRA et. al., 2010).

Preconiza-se a orientacdo dos pais, controle da dieta, remocdo dos habitos
alimentares inadequados, uso de flaor, tratamentos endoddnticos se necessarios e a

realizacéo de restauracdes (MATTE, et. al., 2018).



5 DISCUSSAO

A carie de mamadeira, agora denominada de Cérie na primeira infancia (CPI)
é discutida de maneira abrangente, abordando sua evolucéo, etiologia, e impactos na
saude bucal infantil. Segundo TINANOFF (1998) a transicdo do termo “carie de
mamadeira” para CPIl reflete uma compreensdo mais ampla dessa condicao,
demonstrando seu caréater crénico e a necessidade de estratégias preventivas.

Para LOSSO et al. (2009) analisar os fatores etiologicos, como habitos
alimentares noturnos e consumo de alimentos cariogénicos ajudam no
desenvolvimento da doenca. O autor PINEDA et al. (2014) destaca a prevencao desde
a gestacéo, enfatizando a necessidade de intervencdes precoces para controlar os
niveis de Streptococcus mutans e reduzir a transmisséo de bactérias cariogénicas.

A discussédo sobre a prevencdo da CPI, inclui orientacdo aos pais, controle da
dieta e a aplicacéo de fluorterapia, esta fundamentada em diretrizes da Associacao
Internacional de Odontopediatria (IAPD) e outras fontes especializadas. Isso destaca
a importancia da educacao continua dos pais sobre a saude bucal infantil.

Para MATTE, et. al. (2018) no que diz respeito ao tratamento, sua abordagem
multidisciplinar, incluindo a eliminacao gradual de maus habitos, controle da dieta e
intervencdes restauradoras quando necessario, demonstra uma compreensao
abrangente das estratégias necessarias para lidar com a CPI. O envolvimento dos
pais € componente crucial desse processo.

Destaca-se sua relevancia, os fatores que a influenciam e as estratégias
eficazes de prevencao e tratamento (DE SOUZA E DE PAULA, 2021). Destaca-se a
importancia da conscientizacdo geral e da disseminacdo de conhecimento para
melhorar a qualidade de vida das criancas e suas familias, prevenindo os impactos

adversos da CPI.



6 METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo de literatura abrangendo trabalhos publicados nos
altimos 5 anos acerca do tema Céarie Precoce na Infancia na especialidade de
Odontopediatria. Dentro desse contexto, esse trabalho realizou uma revisao
bibliografica através das andlises de artigos cientificos publicados nas bases de dados
PUBMED, Portal de Periédicos CAPES, BBO, BIREME E LILACS.



7 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a Carie na Primeira Infancia (CPl) € uma
preocupacao significativa, afetando a saude bucal de criangcas em tenra idade. A
evolucdo do termo de "carie de mamadeira” para CPI reflete uma compreensdo mais
abrangente dessa condicdo, destacando a necessidade de estratégias preventivas e
intervencionistas.

As diretrizes propostas pela Associagéo Internacional de Odontopediatria (IAPD)
e outras fontes especializadas enfatizam a importancia da prevencéo, destacando a
higiene bucal adequada, uma dieta com baixo teor de acucar e a orientacdo dos pais
como elementos essenciais. A fluorterapia também se destaca como uma ferramenta
valiosa para fortalecer o hospedeiro contra a CPI.

A reviséo da literatura destaca que a CPI estd associada a fatores como habitos
alimentares noturnos, consumo de alimentos cariogénicos e falta de higiene bucal
adequada. A prevencao, recomendada desde a gestacdo, é crucial para evitar a
progressao dessa doenca crbénica, com implicacdes ndo apenas na saude bucal, mas
também em aspectos psicoldgicos, sociais e sistémicos.

O tratamento da CPI envolve abordagens multidisciplinares, incluindo a eliminacgéo
gradual de maus habitos, controle da dieta, uso de flior e intervencdes restauradoras
quando necesséario, reforcando o engajamento dos pais como fundamental neste
processo.

Diante da gravidade da CPI, considera-se essencial a conscientizacao geral, a
limitacdo do consumo de acgucares e a intensificagdo das orientagfes preventivas,
conforme destacado pela IAPD. Este estudo visa contribuir para a disseminacao de
conhecimento, buscando melhorar a qualidade de vida das criancas e suas familias,

prevenindo a CPI e seus impactos adversos.
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