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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo abordar o tema carie pre-
coce da primeira infincia, por meio da revisao da literatura
e relato de um caso clinico. A carie dentaria é uma doenca
complexa, multifatorial, influenciada por habitos deletérios,
de higiene bucal, microbiota, dieta, considerando-se tam-
bém o fator tempo. A carie precoce da infincia anterior-
mente chamada de carie de mamadeira, ainda constitui um
desafio para o odontopediatra. Esta doenca acomete os
dentes deciduos precocemente, é de evolug¢ao rapida, po-
dendo levar ‘a sua total destruicdo. O paciente frequente-
mente se apresenta com dor e sensibilidade durante a mas-
tigacdo no lado afetado. Mas, este processo pode ser inter-
rompido com mudanca de habitos. Neste caso clinico, cri-
anca de quatro anos queixava-se de dor e perda das fun¢oes
dentaria e estética, na regiao anterior da maxila. O exame
clinico e radiografico mostrou os dentes 51, 52, 61 e 62 com
endodontia e coroas destruidas, sendo necessaria sua reabi-
litacdo. Para isto utilizou-se pinos de fibra de vidro e coroas
de acetato. Além da motiva¢io para a mudanca de habitos
deletérios, higiene e dieta, a reabilitacio ira gerar qualida-
de de vida e bem estar ‘a crianca. No entanto, ha a necessi-
dade de uma educacgio continuada envolvendo toda a fami-
lia.

PALAVRAS-CHAVE: Cirie dentéria, dente deciduo, pre-

vengdo primaria, promogao da satde.

ABSTRACT

This work aims to address the issue of early childhood caries
early childhood, through literature review and report of a case.
Dental caries is a complex, multifactorial disease, influenced
by harmful habits, oral hygiene, microbiota, diet, considering
also the time factor. Early childhood caries formerly called
baby bottle tooth decay is still a challenge for the pediatric
dentist. This disease affects deciduous teeth early, is rapidly
evolving and may lead 'to their total destruction. The patient
often presents with pain and tenderness while chewing on the
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affected side. However, this process may be stopped by
changing habits. In this clinical case, four year old complained
of pain and loss of dental function and aesthetics in the anterior
maxilla. The clinical and radiographic examination has shown
the teeth 51, 52, 61 and 62 with destroyed endodontics and of
the crowns; their rehabilitation is required. For this, we used a
glass fiber pins and tails acetate. Besides the motivation to
change the harmful habits, hygiene and diet, rehabilitation will
generate quality of life and well-being 'the child. However,
there is a need for continuing education involving all the fami-
ly

KEYWORDS: Dental caries, tooth deciduous, primary pre-
vention, health promotion.

1. INTRODUGAO

A carie dentaria ainda se constitui em um grande
problema de saude publica nos paises subdesenvolvidos'
e no Brasil?, podendo trazer consequéncias a diferentes
fungdes vitais do individuo e causar impacto na quali-
dade de vida das criangas, por provocar dor e sofrimento
as mesmas®.

A carie de mamadeira foi descrita como um tipo de
carie aguda e extensa encontrada em criangas com me-
nos de 3 anos de idade, que tinha por habito mamar a
noite. A prevaléncia deste tipo de carie relatada na lite-
ratura é de 2,5 a 15%*.

Atualmente ¢ denominada de carie precoce da infan-
cia ou CPI. Trata-se de uma patologia cronica que afeta a
denti¢cdo temporaria de criangas em idade pré-escolar. Se
define como a presenca de pelo menos um dente cariado
(lesao com ou sem cavitagdo), a auséncia de um dente
(por cérie) ou a existéncia de uma obturacdo num dente
temporario, numa crianga de idade compreendida entre 0
e 71 meses>®.
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As implicagdes clinicas da lesdo de carie devem ser
reconhecidas, uma vez que o progresso da lesdo resulta
finalmente em necessidade de tratamento. A medida que
a lesdo de carie se desenvolve, a area de cavitacdo nor-
malmente progride lateralmente e em direcdo a polpa.
Quantidades varidveis da estrutura funcional do dente
sdo perdidas e, caso ndo se possa proceder ao devido
tratamento, eventualmente ocorrerd necrose pulpar’.

Os microrganismos responsaveis pela iniciagdo da
carie dentaria podem ser transmitidos de um individuo
para outro. A transmissdo do Estreptococos do gru-
po mutans em bebés ¢ geralmente feita através do con-
tato com suas maes. Considerando-se a saliva como o
principal veiculo de transmissibilidade®, encontraram
uma associacdo significativa dos esporos salivares
de Streptococcus do grupo mutans maternos € o risco de
infeccdo do bebé.

Assim, justifica-se avaliar a atividade de carie ma-
terna antes que o bebé nasce com a finalidade de reduzir
os riscos de infecgdo na crianga apds o seu nascimento.
Os habitos de muitas mées, tais como o beijo na boca da
crianga, "limpeza" da chupeta com a lingua, utilizagdo
da mesma colher, representam importantes vias pela qual
a microbiota oral materna ¢ transferida para a boca do
bebéd.

O paciente frequentemente se apresenta com dor,
sensibilidade durante a mastigagdo no lado afetado e, as
vezes salivacao. Patologia periapical aparece usualmente
como uma sequela da necrose pulpar. Finalmente, na
auséncia de tratamento restaurador, a doenga requer ex-
tragdo do dente implicado ou tratamento do canal radi-
cular®.

A dor ¢ o sofrimento da crianga podem ser evitados
pelos cirurgides-dentistas e/ou pelos pais e/ ou respon-
saveis, desde que esses tenham conhecimento dos fatores
determinantes dessa doenga e passem a compreender a
carie dentaria como uma doenca crénico degenerativa,
pois a etiologia da carie precoce ¢ melhor compreendida
quando se observa o envolvimento dos trés fatores pri-
marios predisponentes da doengca em um determinado
momento da vida da crianga, ou seja, tempo demasiado
de liquidos fermentaveis na boca da crianca — exposi¢ao
prolongada, frequéncia de oferta entre as refei¢des prin-
cipais incluindo a noite, e a auséncia de higiene bucal
adequada’®.

A literatura'! ainda cita que a raga, sexo, idade, nivel
de instrucdo, nivel de renda tém sido fatores significan-
tes no desenvolvimento da doenca.Também, os meca-
nismos que levam crian¢as de baixo nivel socioecono-
mico a apresentarem maior prevaléncia e severidade de
caries dentarias podem estar associados a eventos mor-
bidos ocorridos no periodo perinatal e na primeira infan-
cia, como o baixo peso ao nascer, episddios de desnutri-
¢do, ocorréncia de doencas sistémicas e a utilizagdo de
medicamentos como consequéncia de doengas.

ISSN online 2178-2571

V.19,n.3,pp.51-55 (Jul - Set 2014)

Apesar da Odontologia moderna estar voltada para os
procedimentos preventivos, a carie dentaria ainda cons-
titui um problema frequente na pratica clinica odontope-
diatrica, e, muitas vezes é responsavel por destruigdes
corondrias extensas levando a necessidade de tratamen-
tos reabilitadores diversos® .

As lesoes de carie em criangas com idade entre 12 e
36 meses afetam 5 a 20% desta faixa etaria e evoluem de
forma severa e rapida, atingindo principalmente os inci-
Sivos superiores, uma vez que sdo 0s primeiros a irrom-
perem na cavidade bucal e estdo estrategicamente mais
expostos ao meio envolvido no processo de iniciagdo e
progressdo da carie durante a amamentagdo, quase sem-
pre resultando em uma grande destrui¢do coronaria e
envolvimento pulpar'?.

O tratamento da cérie precoce da infancia depende da
extensdo das lesdes, da idade e do comportamento da
crianga, assim como da cooperacdo dos pais. Inicia-se o
tratamento com a identificacio dos fatores etiologicos. E
constituido dos seguintes passos: inicialmente pela eli-
minagdo de maus habitos. O maior é a mamadeira, mas ¢
preciso eliminar este habito de forma gradual. Isto pode
ser feito diluindo-se o contetido da mamadeira com agua
¢ diminuindo-se a quantidade de aglcar (tornando-a
menos saborosa), por um periodo de duas a trés semanas,
ndo ultrapassando um més. A mamadeira noturna deve
ser eliminada ap6s os seis meses de vida. O esfor¢o dos
pais em querer eliminar este hébito é fundamental'?.

Em segundo lugar esta a aplicagdo topica de fluor,
pois em lesdes de mancha branca sem perdas considera-
veis na superficie do esmalte, o tratamento conservador
¢ o de escolha, sempre associado ‘a uma higiene apro-
priada com dentifricios fluoretados, além de aplicagdes
topicas de fltor'®,

Em casos mais extremos existe a possibilidade da
restauragdo e reabilitacdo destes dentes. Pode-se utilizar
cimento de iondmero de vidro, resinas compostas, coro-
as de resina, coroas de acetato, coroas de aco. E em ter-
ceiro lugar até a exodontia dos dentes anteriores superi-
ores. Isto ndo resultard na perda de espaco se os caninos
estiverem irrompidos'?.

Todas as lesdes cariosas, incluindo aquelas associa-
das a carie tipo mamadeira, resultam da interag@o de trés
variaveis: microrganismo patogénico na boca; carboi-
dratos fermentaveis que os microrganismos metabolizam
em acidos organicos; e superficies dentarias susceptiveis
a dissolugdo acida. Para que as lesdes progridam e sejam
clinicamente diagnosticadas, essas trés variaveis devem
interagir num periodo de tempo apropriado.

Neste cenario, ressalta-se o papel da Odontologia,
com a atengdo odontologica desde o nascimento, e existe
a necessidade da coparticipacdo efetiva dos pais, que
deverdo ser motivados e educados para que a agdo seja
plenamente transformadora. O desconhecimento sobre
cuidados necessarios de higiene bucal representam um
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fator a ser considerado, uma vez que a informacao,
embora disponivel nas grandes midias, ndo chega a todas
‘as camadas da populacio da mesma forma e,
dificilmente, ¢ incorporada, de modo a produzir
conhecimento e autonomia em relagdo aos cuidados com
a saude!'®.

Assim o objetivo deste estudo foi abordar o tema carie
precoce da primeira infancia, por meio de uma revisdo da
literatura e relato de um caso clinico.

2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente R.S.S.A., 04 anos, género masculino, apre-
sentou-se a Clinica de Odontologia da Faculdade Uninga,
acompanhada dos pais, com queixa de dor e perda da
funcdo dentaria e estética. Na anamnese, ndo foi encon-
trada qualquer alteracdo de ordem sistémica.
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Figura 1. Dentes anteriores superiores com estética e funcéo
comprometidas.
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Figura 2. Dentes 51,52,61 e 62 com total destrui¢do coronaria.

O exame clinico intra bucal constatou que os dentes
51, 52, 61 e 62 estavam com as coroas completamente
destruidas, com perda de funcdo dentéria e estética (Fi-
guras 1, 2) e os dentes 75 e 85 necessitavam ser restau-
rados (Figura 3). No exame radiografico inicial os dentes
51, 52, 61 e 62 apresentavam-se com endodontia con-
cluida sem lesdo radiografica (Figura 4).

Apos reconstruiu-se as coroas dentarias por meio de
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coroas pré-fabricadas de acetato (Figura 8), utilizando-se
resina composta marca Opallis, cor B, (Figura 9 e 10).

Apo6s o diagnostico o planejamento e reabilitagdo
constaram de uma profilaxia, com remog¢do de 2/3 da
pasta endodontica intracanal (Figura 5) para a colocagio
de pinos de fibra de vidro (Figura 6).

! b
Figura 3.Dente 75 com lesdo de cérie na face vestibular.

Figura 4. Exame radiografico inicial.

Figura 6. Colocacéo dos pinos e fibra de vidro.

3. DISCUSSAO

A carie rampante ¢ uma doenga com alto indice de
prevaléncia na atualidade, especialmente em areas onde
as pessoas tém menor poder aquisitivo e pouca informa-
¢do sobre a importancia da higieniza¢do bucal, tanto em
bebés quanto em criangas.
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De acordo com Mota (2001)!* a cérie rampante traz
como consequéncia, grandes destruigdes dentarias com
prejuizos a estética; alteragdo de funcdes da fonagdo, por
envolver dentes anteriores e mastigagdo; perda da di-
mensdo vertical e danos psicologicos, devido a destrui-
¢d0 parcial ou total da denticdo decidua semelhante ao
caso clinico apresentado.

Figura 8. Inser¢do de resina composta no interior das coroas.

AM

Independente da maneira e de como se ird remover o
tecido cariado, deve-se ressaltar a determinacdo do pa-
drao da atividade da les@o cariosa, baseada no diagnds-
tico clinico, associado a sua estrutura histologica. Fato
muito importante para o entendimento do progresso da
lesdo, como também da terapéutica mais adequada a ser
utilizada em cada caso'™

No entanto o foco principal € a orientag@o profissio-
nal aos pais e ‘a crianga sobre a higiene bucal ¢ as alte-
ragdes necessarias na dieta, sendo fundamental o didlogo
e a empatia mae/profissional. Ainda, orientagcdo para a
utilizagcdo de outros recursos que ndo a mamadeira (ca-
rinho, afago, musica, brincadeiras) nos momentos em
que a mie se utilizaria deste instrumento para este fim'>.

A avaliacdo da atividade cariogénica do paciente in-
fluencia o plano de tratamento, a selegdo de materiais

v
at -

Figura 9. Caso clinico finalizado.
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restauradores e a periodicidade de revisdes para manu-
tengdo de saude, embasando, assim, as varias decisoes
do dia-a-dia do dentista. Para isso uma combinacdo de
exame clinico e radiografico ¢ essencial com vistas a
determinar um diagndstico e planejamento precoce.

4. CONCLUSAO

A carie precoce da infincia é uma doenga que
acomete os dentes deciduos em um estigio muito
precoce, sendo de evolugdo rapida, levando a total
destrui¢do do dente.

Conscientes da importancia destes dentes deciduos
para o adequado desenvolvimento e crescimento dos
arcos maxilares, organizagdo correta da oclusdo, fungéo
mastigatoria e fonoarticulatoria, além do estado
psicologico da crianga, deve-se evitar sua perda precoce,
pois as consequéncias podem ser desastrosas.

A opcdo por um planejamento e reabilitagdo
adequados se faz necessario, devendo-se levar em
consideracdo varios fatores como o tipo e a etiologia da
carie, idade da crianca, situagao pulpar, cooperagdo dos
pais e da crianga e principalmente a conscientizagdo
sobre as mudancas dos habitos alimentares e de higiene.

As caries rampantes sdo um problema de dificil
solugdo apds sua instalacdo, baseados neste fato, ¢
pertinente o  desenvolvimento de  programas
educativos/preventivos ‘as maes, se possivel durante seu
pré-natal, a fim de prevenir esta patologia o mais
precocemente possivel. Alguns métodos preventivos
para minimizar o aparecimento das caries em bebés sio
a época do desmame noturno, em torno de 6-7 meses; a
higienizacdo bucal feita apds cada mamada, apds a
erupacdo dentaria; desencorajar o uso de mamadeiras e
chupetas agucaradas; instaurar a profilaxia profissional
em idade precoce; a utilizagdo do fluor e vernizes
fluoretados como agentes protetores.
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