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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar os danos bucais causados na
primeira infancia e sua correlagdo com uma dieta cariogénica. A carie precoce da
infancia (CPIl) € uma doenga multifatorial com progressao rapida e severa, ocorre
durante a primeira infancia e é influenciada principalmente pela microbiota, pela
dieta rica em carboidratos e habitos de higiene oral deficientes. Existem diversos
tratamentos, os quais dependerdo da extensdo das lesbes cariosas. Desde a
aplicagao tépica de fluor ou verniz fluoretado até tratamentos mais invasivos, como
extracdo dentaria e reabilitagbes. A carie € uma doenga que possui carater
socioeconémico, ou seja, a renda familiar e o grau de escolaridade estéao
relacionados ao seu aparecimento, e € de dificil diagnostico pelo leigo em seus
estagios iniciais. Percebeu-se que a CPIl apresenta percussdes que afetam a
qualidade de vida e podem comprometer o crescimento e desenvolvimento da
crianca. No entanto, € uma doenca que pode ser prevenida a partir do conhecimento
dos fatores que levam ao seu desenvolvimento. Os habitos alimentares inadequados
sao os principais fatores de risco, a dieta do hospedeiro pode ser vista como fator
importante na determinagao da suscetibilidade a doengas. Diante do exposto, torna-
se de suma importancia o acompanhamento odontolégico desde a erupgao do
primeiro dente na cavidade oral. Assim, reduzindo a prevaléncia de carie precoce na
primeira infancia e contribuindo para a qualidade de vida daquele individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Carie precoce. Primeira Infancia. Dietacariogenica.



ABSTRACT

The present work aims to present the oral damage caused in early childhood and its
correlation with a cariogenic diet. Early childhood caries (ECC) is a multifactorial
disease with rapid and severe progression, occurs during early childhood and is
mainly influenced by the microbiota, a diet rich in carbohydrates and poor oral
hygiene habits. There are several treatments, which will depend on the extent of the
carious lesions. From the topical application of fluoride or fluoride varnish to more
invasive treatments such as tooth extraction and rehabilitation. Caries is a disease
that has a socioeconomic character, that is, the family income and the level of
education are related to its appearance, and it is difficult for lay people to diagnose in
its initial stages. It was noticed that the ECC has percussions that affect the quality of
life and can compromise the child's growth and development. However, it is a
disease that can be prevented by knowing the factors that lead to its development.
Inadequate eating habits are the main risk factors, the host's diet can be seen as na
important factor in determining susceptibility to diseases. In view of the above, dental
follow-up is of paramount importance since the eruption of the first tooth in the oral
cavity. Thus, reducing the prevalence of early caries in early childhood and
contributing to the quality of life of that individual.

KEYWORDS: Early caries. Early Childhood. Cariogenic diet.
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1 INTRODUCAO

A doenca carie é considerada uma doencga multifatorial, infecciosa e com sua
principal causa o agucar. Mais comum em criangas, € considerada um importante
desafio de saude publica. Sua manifestacdo € influenciada por varios fatores,
incluindo hospedeiro, microbiota, substrato cariogénico, grau de higiene e fator
tempo.

Outros fatores, como saliva, exposicdo ao fluor, seja da agua de
abastecimento publico ou do uso de produtos odontolégicos com fluor, higiene bucal,
entre outros, interferem na auséncia ou progressao da doenca.

Uma ligagcdo entre a ingestdo de alimentos ricos em carboidratos,
especialmente acgucares e o desenvolvimento de cariosas lesbdes. Essa relagao
pode ser demonstrada no cotidiano da clinica, pois predomina em grupos sociais de
baixa renda e escolaridade.

E bem sabido que o problema da cérie dentaria é global e afeta a todos,
independentemente da classe social, raca ou onde residem. E uma doenca
multifacetada que depende de biofilmes, o que significa que, para que a doencga se
estabeleca e progrida e crie uma carie dentaria, as bactérias em nossas bocas
precisam de uma dieta rica em agucar e carboidratos, que, quando combinada com
a falta ou deficiéncia na higiene bucal, resulta em uma pelicula de podridao.

A maioria dos alimentos que as criangas consomem sao ricos em agucares €
tém um alto potencial cariogénico; portanto, quando esses alimentos sé&o
combinados com higiene bucal inadequada ou sua auséncia, bem como falta de
fluor, eles favorecem o desenvolvimento da doenca carie. Os habitos alimentares
sdo muito importantes e tém um impacto significativo na promo¢ao da saude bucal.
Reconhecendo que este estudo foi necessario para analisar e aprender mais sobre o
problema e determinar se o publico em geral esta ciente da ligagao entre uma dieta
rica em agucar e carie dentaria, € possivel considerar atividades educacionais e
preventivas para ajudar as pessoas a evitar o desenvolvimento de carie dentaria.

A carie dentaria € uma doencga que afeta todos, independentemente do status
socioecondmico, e é referida como uma infecgao multifatorial porque requer uma
série de fatores, incluindo uma dieta adequada, biofiime dental e bactérias orais,

para se desenvolver. E possivel regular a carie, mas para isso, é crucial entender



sua etiologia e os fatores de risco que influenciam como ela se desenvolve. A carie
dentaria é uma doenca que afeta todos, independentemente do status
socioecondmico, e é referida como uma infecgcdo multifatorial porque requer uma
série de fatores, incluindo uma dieta adequada, biofiime dental e bactérias orais,
para se desenvolver. E possivel regular a carie, mas para isso, é crucial entender
sua etiologia e os fatores de risco que influenciam como ela se desenvolve.

Durante os primeiros dois anos de vida, as principais fontes alimenticias séo o
leite materno e seus substitutos, como férmulas infantis. Este € um importante
periodo relacionado ao desenvolvimento de carie precoce, ja que o consumo de
alimentos acucarados no periodo noturno é o tipo de habito mais associado a carie
primeira infancia, ja que os pais nao frequentemente realizam a limpeza dos dentes
apos o término da alimentacéo.

Sendo esse o horario mais propicio para o desenvolvimento da carie, ja que
durante o sono ocorre uma diminuicdo do fluxo salivar, e, como consequéncia, sua
capacidade tampao também ¢é diminuida e esses fatores contribuem para o
desenvolvimento da doencga.

O objetivo geral para o desenvolvimento do trabalho foi realizar uma analise
abrangente sobre os maleficios do consumo excessivo de agucar na infancia e
investigar a sua relagdo com o desenvolvimento e a progressédo da doencga carie.

Os especificos foram analisar os mecanismos bioloégicos pelos quais o
consumo excessivo de agucar contribui para a desmineralizacdo do esmalte dentario
e o surgimento da carie, investigar estudos epidemiolégicos que evidenciem a
relagdo entre o consumo excessivo de acgucar na infancia e a prevaléncia de carie
dentaria, analisar estratégias de prevengdo e intervencdo no contexto
odontopediatrico, visando reduzir os maleficios do consumo excessivo de agucar na

infancia e promover a saude bucal.
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2 CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA

Assim, como o consumo precoce de agucar pode agravar o desenvolvimento
da doenca carie?
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3 HIPOTESES

Quando habitos alimentares associados a higiene desativada gera um acumulo
de biofilme bactéria na superficie dos dentes e gengivas causando outros problemas
orais, como gengivite e periodontite, que a inclusdao pode chegar a casos mais
avangados colocados a perda de inser¢cdo periodontal e retracdo gengival. Esses
fatores fazem as pessoas sentirem sensibilidades em seus dentes, causando muito
desconforto e dor ao comer ou beber principalmente.

Também conhecida como carie de mamadeira, a carie dentaria pode
classificada como rampante, aguda ou progressiva. E a doenca crénica mais
frequente na infancia, constituindo um importante problema de saude publica em
todo o mundo. E um fator importante e deve ser levado em consideracéo, pois pode
ser prevenido, controlado ou revertido.

Sua prevengao € necessario conhecer seus aspectos etiologicos e os fatores
de risco relacionados ao seu desenvolvimento. O controle e reversdo dessa doencga
€ possivel se for diagnosticado precocemente, que é a presenga de uma mancha
branca no esmalte dentario ainda sem carie.

Um fator importante na determinagao da cariogenicidade de alguns alimentos
€ o tempo que ele permanece na cavidade oral. as caracteristicas da alimentagcao
também devem ser levadas em consideracdo, pois um alimento agucarado mais
pegajoso € mais dificil de remover em sua totalidade, tornando-se assim mais

presentes na cavidade oral.



12

4 REFERENCIAL TEORICO

De etiologia multifatorial, a doenga carie esta fortemente ligada a influéncia de
fatores comportamentais, com énfase para a participagdo da dieta no processo
cariogénico. A intensidade da CPI é resultado da ingestao frequente de agucar e o
tempo prolongado dessa exposi¢cdo, o que permite a repetitiva produgao de acido
pelas bactérias cariogénicas. Com isso, melhores habitos alimentares associados a
uma higiene adequada dentes € capaz de prevenir a doenga carie (SCALIONI et Al.,
2012).

Sabe-se que a carie se desenvolve a partir da presenca do biofilme dental,
que atua como mediador na desmineralizagado dos tecidos dentarios, sendo eles, o
esmalte e a dentina. Para que ocorra essa mediagao, € necessaria a interacéo de
trés fatores: microrganismos cariogénicos (Streptococcus mutans), dieta cariogénica
rica em sacarose e um hospedeiro suscetivel. (LOESHE, 1986).

Esses fatores, quando permanecem por um periodo de tempo, propicia o
desenvolvimento da doenga carie, que tem inicio a partir do surgimento de mancha
branca opaca, sem cavitagcdo, no esmalte dentario, resultante da desmineralizacao
(BERKOVITZ, 1996).

Alteragbes na estrutura do esmalte como as decorrentes da amelogenése imperfeita,
hipoplasia e fluorose podem levar a perda da camada protetora do esmalte,
predispondo o dente a carie (HOFFMANN, 2007; OLIVEIRA, 2002).

Pesquisas atribuem o surgimento da carie a relagao entre aspectos biolégicos
e comportamentais (NUNES et.al., 2017). A CPI sendo vista como etiologia
multifatorial, necessita de maior elucidagao do porqué algumas criangas sofrem mais
com a doenga carie do que outras. Nos primeiros anos de vida, a influéncia tem
efeitos importantes sobre a denticdo decidua e permanente. Os cuidadores tém
influéncia direta no desenvolvimento infantil até a adolescéncia (ROCHA et.al.,
2017).

Estudos também apontam que variaveis como raca, numero de coémodos
familiares, numero de pessoas por cdmodo, estrutura da casa, renda e escolaridade
familiar, tem correlacdo com o desenvolvimento da carie na primeira infancia
(ALMEIDA et.al., 2013).
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4.1 ORGAO DENTAL

O 6rgao dental € composto por diversas estruturas, dentre ela s6 dente e o
periodonto. A anatomia dental € a ciéncia que estuda a morfologia dental e
considera o dente como um o6rgao funcional e sensivel. (COSTA; FARIAS;
LEITE,2020).

O dente é composto pelo esmalte, a estrutura mais externa, dura e
mineralizada, que protege as estruturas internas; dentina, € a camada que da cora
os dentes e confere protecdo ao esmalte. A polpa, a camada mais internas,
ricamente vascularizada e com estrutura nervosa, sua funcdo € a nutricio.
(PHANTUMVANIT et al., 2017; BERALDI, et al., 2020).

O periodonto é classificado em periodonto de protecdo e periodonto de
insercdo, o primeiro corresponde a gengiva, cuja fungdo € recobrir 0 processo
alveolar; e o segundo inclui o cemento, que liga a raiz dente ao alvéolo
(PHANTUMVANIT et al., 2017; BERALDI, et al., 2020).

O ligamento periodontal, absorve a pressdo da mastigagdo e fortalece a
fixacdo do dente no alvéolo. O processo alveolar, corresponde a por¢cao da
mandibula ou maxilar que acomoda o alvéolo, e por sua vez, o alvéolo, é a cavidade
que os dentes se acomodam (COSTA; FARIAS; LEITE,2020).

A morfologia macroscopica divide o dente em coroa, colo e raiz. A cavidade
onde se encontra a polpa acompanha essa divisao e € dividida em duas porgodes, a
porcao coronaria chamada camara pulpar e a porcao radicular, que corresponde aos
canais radiculares (PHANTUMVANIT et al., 2017; BERALDI, et al., 2020).

Dentes com diferentes formatos de raiz também tem diferentes canais
radiculares, pois eles acompanham o formato externo das raizes. Dentes com raizes
cbnicas apresentam canais radiculares circulares, cujo calibre se afunila a medida
que se aproxima do apice, como nos incisivos e caninos superiores (GAVINI, 2018).

Dentes com raizes achatadas tem seu canal radicular com formato ovoide ou
eliptico, como os incisivos e caninos inferiores e pré-molares superiores, por
exemplo (GAVINI, 2018).

4.2 DIETA
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De etiologia multifatorial, a doenga carie esta fortemente ligada a influéncia de
fatores comportamentais, com énfase para a participagdo da dieta no processo
cariogénico. A intensidade da CPI é resultado da ingestdo frequente de agucar, o
que permite a repetitiva producdo de acido pelas bactérias cariogénicas.
(SCALIONI,et al.,2012). Com isso, melhores habitos alimentares associados a uma
higiene oral adequada é capaz de prevenir a doenca carie (SCALIONI, et al.,2012).

Numerosos estudos demonstraram que, independentemente da idade, os
alimentos ricos em acgucar estdo diretamente ligados ao desenvolvimento de carie
dentéaria. Contrariamente a antéricos procedimentos que foram realizados, hoje o
que é preconizado para reduzir a incidéncia de caries na populacdo € no somente o
tratamento da sequela em si, das cavidades causadas no dente, mas sim ¢é inserido
um conjunto de medidas para combater a doenga (FARIA et al., 2016).

Os dentistas desempenham um papel crucial no desenvolvimento de politicas
publicas saudaveis por meio de iniciativas comunitarias, desenvolvimento
colaborativo de politicas publicas e iniciativas de promocéao, prevencado e educagao
em saude. A fluoretagdo da agua potavel € um exemplo de politica publica que esta
produzindo excelentes resultados no declinio dos indices de dentadura carie
(AERTS, ABBEGG, CESA, 2003).

Habitos alimentares inadequados, especificamente, apds o primeiro ano de
vida da crianga, como o frequente consumo de acgucares e bebidas adocadas
principalmente no periodo noturno, aliado a deficiéncia no controle do biofilme séo
os principais fatores de risco (DIETRICH., 2021).

Sendo a sacarose, glicose, frutose e amido os principais carboidratos
fermentaveis que estdo relacionados com a carie. A relagdo entre a ingestdo de
agucar e o desenvolvimento da doenga leva em consideragao alguns pontos, como a
frequéncia, a quantidade, o tipo de acgucar ingerido, além da higienizagdo apo6s o
consumo (RIBEIRO, 2004).

4.3 CARIE NA PRIMEIRA INFANCIA

A CPI é uma doenga dependente da combinacdo do biofilme com o agucar,
que por sua vez causa desmineralizacdo das superficies dos dentes devido a soma

de substrato fermentdavel com a acdo de bactérias altamente cariogénicas.
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(OLIVEIRA, 2016). E uma doenga que influencia na satde da crianga de forma
sistémica além do seu comportamento no meio social, essa doenga cronica pode
resultar em um péssimo progndéstico para a denticdo permanente, caso nao seja
tratada (OLIVEIRA, 2016).

Ha consideravel evidéncia na literatura cientifica, proveniente de estudos
intervencionais, epidemiolégicos e estudos em animais sobre a associagado entre a
quantidade e frequéncia da ingestao livre de acgucar e carie dental. (ZINA, 2009).
Foérmulas infantis normalmente apresentam maior teor de agucar devido a adi¢cao
deste componente durante o seu preparo e devido a alta concentragao de sacarose
no produto em si. (ZINA, 2009).

De acordo com Franga, (2016) ha dois aspectos importantes ao relacionar
acucar e carie: 1) E a introducgéo precoce da sacarose na vida dos bebés, o que
acaba criando o habito desde o inicio consumir alimentos doces favorecendo o
desenvolvimento de carie; 2) Alta frequéncia de comer alimentos agucarados,
independente da idade, € um fator que mantém um pH acido na boca, terminando
perda constante de minerais e aparecimento de carie dental.

Embora o consumo direto de agucar tenha diminuido, houve um aumento em
consumo na forma de alimentos processados, esse tipo de alimento contém em
suas formulagdes um acgucar consideravelmente alto na composicdo, e devido a
evolucdo e a busca de foods mais praticos, prontos e de fast, a preparacdo acabou
tendo a preferéncia da populacdo mundial e, portanto, ouve a substituicdo para o
consumo de alimentos tradicionais e saudaveis para industrializados (SOUZA et al.
2013).

O consumo excessivo de agucar pode ser visto no grafico abaixo (2014) que
nos mostra os dados mundiais, e o Brasil ficou em quarto lugar como o maior

consumidor de agucar no mundo.

Figura 1 — Consumo de agucar no mundo.
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CONSUMO DE ACUCAR*
NO MUNDO
 iNDIA © UNIAO EUROPEIA

*Sacarose ou
acucar de mesa

O Brasil é o 42 maior
consumidor de agticar
no mundo

Fonte: SUCDEN, 2016

De acordo com esta foto, é possivel entender melhor o alto problema em
relagdo ao indice de carie dentaria na populacdo brasileira que € diretamente
relacionado ao consumo de acgucar.

O periodo de consumo também pode estar relacionado com o
desenvolvimento da doenga, com uma maior prevaléncia da carie entre criancas que
receberam mamadeira noturna durante um periodo prolongado. (ZINA, 2009).
Apesar da crescente conscientizagdo sobre os riscos da carie na primeira infancia, o
Brasil ainda possui alta prevaléncia de caries nessa fase. Em alguns casos,
podemos observar criangas que aos 5 anos ja tiveram mais de uma experiéncia com
lesbes cariosas. (BRASIL, MS,2004)

Figura 2 - Aspecto clinico da cavidade bucal de uma crianga de 4 anos de idade

com carie severa na infancia.
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Mancha Cavidades de Destruicao da
branca tamanho médio coroa do dente

Fonte: LOSSO, 2009

De acordo com a imagem, é possivel entender melhor o alto problema em
relagdo ao indice de carie dentaria em criangas menores de 5 anos de idadena
populacdo brasileira e que esta diretamente ligada aoconsumo de
acucar.(SCALIONI et al., 2012).

Nota-se as varias fase do desenvolvimento da doenga carie como mancha
branca, cavidade de tamanho médio e destruicdo da coroa do dente.(SCALIONI et
al., 2012).

Um estudo realizado com criangas de 0 a 5 anos de idade, constatou-se que
em meédias elas consomem alimentos a base de agucar e carboidratos cinco ou mais
vezes ao dia o que faz com que o indice de carie seja muito elevado devido a
quantidade e frequéncia do consumo (SCALIONI et al., 2012).

Nos Estados Unidos da América estudos relatam a alta prevaléncia de carie
cinco vezes maior que o de doengas com comprometimento respiratoério, como a
asma e a rinite alérgica, a qual afeta 80% da populacdo infanto juvenil norte
americana. Além de ser considerada com um alto custo de tratamento, como no
Reino Unido (MOTA, 2010).

No Brasil, quando se fala em queixas clinicas na odontologia, a carie é a
prevalente. A queixa principal na grande maioria das vezes. Cerca de 27% das
criancgas entre 18 e 36 meses possui pelo menos um dente deciduo que passou pela
experiéncia de carie dentarias, atingindo quase 60% das criangas de cinco anos de
idade. (MOTA, 2010.)
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A saude bucal impacta de diversas maneiras a qualidade de vida do individuo
e com essa grande prevaléncia de lesdes cariosas na atualidade, fez-se necessario
o desenvolvimento de estudos que busquem resolver essa problematica (SILVA,
2018).

Assim como a saude bucal, alguns habitos podem influenciar na qualidade de
vida das criangas. A criagdo de um habito alimentar prejudicial por mais de dois
anos pode causar alteracbes que comprometem a estrutura e fungdo do sistema
estomatognatico (MARCANTONIO, 2021.).

A gravidade dessas alteragdes nas estruturas orais va depender da
intensidade, frequéncia e duracao deste habito. Como por exemplo, a perda precoce
de um elemento dentario, a longo prazo podemos observar danos para a ocluséo
daquele individuo (MARCANTONIO, 2021).

Assim, o presente estudo visa mostrar a relacdo entre o agucar a doenca
carie e suas consequéncias, baseado em estudos que aprofundam nessa
problematica, partindo do pressuposto que uma alimentagcdo equilibrada pode
reduzir o surgimento de lesdes cariosas (SILVA, 2018).

Os afetados por ela podem sofrer devido as dificuldades na alimentacéo, dor,
ma oclusdo, e comprometimento da vida social (OLIVEIRA, 2016; FIGUEIRAI,
LEITTE, 2008). A influéncia da familia € muito importante, o método mais utilizado é
a conscientizagao, pois quando o habito passa a ser consciente € removido mais
facilmente (CARVALHO,2002).

A qualidade de vida é um aspecto multidimensional que abrange questdes
diversas como bem-estar, felicidade, prazer e realizagdo pessoal, sendo a saude
bucal um dos aspectos que pode influencia-la diretamente (PERES, 2010).

E indiscutivel que a saude bucal é uma necessidade pois a falta de higiene
pode levar a um acumulo de biofilme, quem em desequilibrio, podem contribuir para
o surgimento de diversos problemas de saude geral, além de manifestagdes orais
(SILVA,2006).

Como alternativa para diminuir, prevenir e até reverter doencas relacionadas
ao consumo excessivo de acucar € também responsabilidade da escola orientar e
educar quanto a escolhas dos alimentos de consumo diario (BESEGATO,2017).

Para facilidade de aquisicdo e precos baixos sao fatores que contribuem para

comer demais de doces ultra apetitosos, um habito que desencadear uma série de
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doencas associadas a falta de atividade fisica como obesidade e doencas
decorrentes desta, além do surgimento de lesbes cariosas (ENES, C. C., SLATER,
B., 2010).

O crescimento e o desenvolvimento do sistema estomatognatico e
consequentemente, a oclusao dentaria podem sofrer influéncias de diversos fatores
como respiragao, amamentagao, mastigagao e degluticio (GROSSMANN,2016).

Durante anos, a carie da primeira infancia foi justificada principalmente com
base na enorme pratica da amamentagdo noturna, onde evidéncias antigas
enfatizavam o ato de amamentagao como principal causa da doenga (RICHARDS, et
al, 2016). Estudos recentes refutar esta associacdo, demonstrando resulta em leite
materno ndo diminuindo a pH da boca, ao contrario do agucar (RICHARDS, et al,
2016).

Nessas circunstancias, o habito mais comum do desenvolvimento da doenca
estd vinculado a ingestdo de bebidas cariogénicos na dieta ou uso inadequados
durante ou pouco antes do sono, onde nao ha higiene dentes pelos pais da crianga
apdés a amamentagdo, somado a diminuicdo do fluxo salivar, em sua capacidade
tampao. (RICHARDS, et al, 2016).

Almeida et al. (2019) e Laranjo et al. (2017) apontam que, é recomendada a
escovacgao oral e o uso de fluor. Essa escovacido deve ser diaria, quando a crianga
for menor que trés anos de idade usa-se uma quantidade do tamanho de um “gréo
de arroz” de pasta fluoretada, e nas criancas dos trés aos seis anos de idade a
quantidade sera do tamanho de um “grao de ervilha”.

Os familiares precisam optar por escovas macias e com tamanho adequado
para a idade, além de realizar ou auxiliar no processo de escovagao. Essa
supervisao deve permanecer até a crianga atingir sua capacidade motora completa.
(LARANJO, 2017).

4.4 PREVENGCAO E TRATAMENTO

A Declaragao de Bangkok (2019), recomenda o aumento da conscientizagao
sobre CPI através da educacao dos familiares a fim de evita-la. Ha necessidade de

esclarecer que é necessario a mae/pai, cuidadores ou educadores intervirem nesse
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cuidado com a higienizagdo a partir do primeiro elemento dentario da crianga,
utilizando creme dental fluoretado na concentragdo superior a1000 ppm, na
quantidade adequada a idade, pelo menos duas vezes por dia.

E imprescindivel que no inicio os pais pratiquem esse ato repetitivo, até que
essa crianga consiga ter coordenacao motora suficiente, entenda a importancia da
higienizagcao e consiga realiza-la sozinho. Dessa forma, a vigilancia nesse momento
é importantissima. (PAIVA, 2019).

Tentativas dos profissionais de saude para obter colaboragdo ou adesao as
suas recomendacdes por muitas vezes, as mengdes nao sdo bem-sucedidas.
Intencionalmente ou nao, muitos pacientes desconhecem, esquece ou executa
incorretamente as recomendacgdes e informacdes relacionadas ao tratamento e
autocuidado (POSSOBON, 2000).

Portanto, a promogado da saude bucal da criangca deve-se estar ligada
diretamente a educagdo e comprometimento dos responsaveis, visto que ao
tomarem os devidos cuidados, estes diminuem muito o indice da CPI (BIRAL et al.,
2013).

A evidéncia de que o acgucar faz mal a saude do individuo parece ser
evidente, sendo um fator de risco para outras doencas crbnicas e sistémicas, além
da carie dentaria.

O consumo de alta frequéncia € um agente de risco para o desenvolvimento
de CPI, estando presente nos habitos alimentares de familia e ndo apenas da
crianga. Além do agucar, fatores demograficos e socioeconémicos na familia e nivel
da comunidade também estdo associados com a prevaléncia do ECC
(BOTTON,2020).

Devido ao numero crescente de populagdes com condicbes sociais e
econdmicas precarias, a demanda por problemas aumentou significativamente.
Como resultado, a situagdo epidemiolégica da saude bucal investiu um esforgo
significativo na investigacdo e analise de dados relacionados a doengas bucais.
(PAULETO, 2004).

Obter dados para avaliagbes epidemioldgicas, e fazé-lo de maneira perspicaz
para situagdes coletivas e individuais, é planejar medidas preventivas para os
servicos de saude (PIAZZAROLO, 2010).
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Considerando os aspectos dos lacos sociais, dois conceitos importantes
podem ser definidos. Eles sdo rede social e suporte social. A rede social é definida
como o grupo de pessoas com o qual uma pessoa tem um vinculo social. Por outro
lado, o apoio social € o aspecto funcional da rede social. Em outras palavras, apoio
social € a disponibilidade daqueles que fornecem recursos materiais, financeiros,
emocionais ou afetivos em situacido de vulnerabilidade. Nesse aspecto, sabe-se que
ter uma rede social de apoio beneficia as pessoas (FIRMEZA, 2021).

A rede social e o suporte social foram associados positivamente com a
autopercepcao da saude bucal e com a qualidade de vida indicadores de qualidade
relacionados a saude bucal e negativamente associados a carie (FIRMEZA, 2021).

Quando esta doenga se torna atipica, progressiva, padrdes agudos ou
desenfreados em idades precoces, é definido como Carie Precoce na Infancia (CPI)
grave. ECC foi relatado como resultando em dor, limitagdes funcionais e efeitos
adversos efeitos na saude geral, impactando no peso corporal, crescimento e
qualidade de vida. (AGNELLI, 2015).

A perda dentaria devido a uma série de fatores, incluindo ECC ira afetar a
fala, diminuir a eficiéncia mastigatoria, produzir habitos anormais da lingua e ma
ocluséo, e impacto na estética e autoconfianca da crianca. Também deve considerar
que as consequéncias desta doenga podem incluir maior risco para o
desenvolvimento de novas caries e lesdes, aumento do custo e tempo de tratamento
(AGNELLI, 2015).

Ao longo de sua histéria, o pais apresentou altos indices de céarie em relagao
ao cenario mundial. A carie continua sendo uma das doengas bucais que mais
acometem os brasileiros, apesar da existéncia de tratamentos eficazes para
combaté-la ela possui carater invasivo e destrutivo, causando problemas mais
graves ou mesmo a perda do elemento dentario se nao for tratado a tempo
(AGNELLI, 2015).

4.5 INDICE CPO-D
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Tal indice CPO-D, formulado por Klein e Palmer em 1937, é usado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para avaliar a prevaléncia de carie dentaria
odontologia em varios paises. (AGNELLI, 2015).

Para o calculo, obtém-se o numero total de dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados e deve ser quantificado e dividido pelo numero de individuos
examinados (geralmente aos 12 anos de idade). Os valores do indice correspondem
aos seguintes graus de severidade muito baixo (0 a 1,1) baixo (1,2 a 2,6), moderado
(2,7 a4,4) alto (4,5 a 6,5) e muito alto (6,6 ou maior).

Figura 3 - Os valores do indice CPO-D e seus respectivos graus de severidade.

Quadro I. Classificagao da OMS5 para os valores do CPO-D médio de
uma populacdo, considerado aos 12 anos de idade

Valor do CPO-D médio aos 12 anos  Prevaléncia de carie na populacao

0atl Muito baixa
12326 Baia
272344 Média
452365 Allta
&,6 ou maior Murto alta

Fonte: (AGNELLI, 2015)
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5 METODOLOGIA

Para execugado desse trabalho foi necessario estabelecer e definir alguns
critérios de inclusao e exclusado: como estabelecer critérios claros para a selegao
dos estudos a serem incluidos na revisdo. Foi considerado artigos cientificos
publicados nos ultimos 10 anos em periddicos indexados, escritos em portugués,
com foco na relagao entre consumo de acgucar e carie dentaria na populagao infantil.

ApOs a busca de artigos relevantes em bases de dados eletrbnicas, como
PubMed, Scopus ou Google Scholar, utilizando termos de busca adequados, como
"consumo de agucar", "carie dentaria", "prevaléncia", "criancas" foi feita uma selegao
e avaliagao dos titulos, resumo dos artigos encontrados de acordo com os critérios
de incluséo e exclusédo estabelecidos. Além disso, foi utilizado levantamentos em
revistas especializadas, teses, dissertacdes e outros recursos relevantes.

Em seguida, foi realizada uma leitura completa dos artigos selecionados para
decisdo de quais serao incluidos na revisdao. Além de elaborar um formulario e
planilha para extrair as informagdes relevantes dos artigos selecionados.
Registrando dados como autor(es), ano de publicagdo, objetivo do estudo,
metodologia utilizada, populagdo estudada, resultados principais e conclusdes
relacionadas ao consumo de agucar e prevaléncia de carie na infancia.

Foi realizada uma analise dos estudos incluidos, identificando as principais
tendéncias, achados e lacunas de conhecimento. Agrupando os resultados de forma
tematica ou cronoldgica, destacando as associagdes entre consumo de agucar e
prevaléncia de carie em criancas.

Depois de interpretar os achados obtidos na reviséo, discutindo as possiveis
explicacdes para as correlagdes observadas foi possivel fazer a revisao de literatura.
Analisando as limitagcdes dos estudos incluidos, bem como as implicagdes praticas e

as recomendacdes para a promog¢ao da saude bucal na infancia.
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Quadro 1 — Apresentacao de artigos relacionados a carie na primeira infancia

TITULO AUTORES | ANO | DELINEAMENTO DESFECHO
Alteracoes O processo de
fisiolégicas e de erupcgao dos dentes
erupcao dentaria | LIMA B.F.A. | 2016 Revisao de permanentes em
na obesidade et al. Literatura. criancas obesas

infantil. pode ser retardado
devido a diversos
fatores, ainda
podendo ser
prejudicados
posteriormente por
caries.
Influéncia do A acao e estilo de
comportamento Transversal, vida dos pais
dos pais durante analitico, com durante a refeicdo é
a refeicédo e no MELO K.M. | 2017 abordagem significativo para a
excesso de peso et al. quantitativa. formacéao dos
na infancia habitos alimentares
infantis, tendo em
vista uma
alimentacao atual
voltada para
alimentos
influenciadores do
sobrepeso e caries.
Analise do A dieta de criancas
potencial de forma
cariogénico e MIRANDA, | 2017 | Ensaio clinico. | inadequada torna-se
erosivo de C.etal fator de eroséo e
diferentes marcas carie dentaria. Os
de leite leites fermentados
fermentado

possuem
propriedades que
alteram o pH da
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boca, o que
influencia no
processo de
desmineralizacao
dental, se
consumidos com
frequéncia e tempo
prolongados.

A gravidade da

Criangas acometidas

carie esta por carie
associada a RIBEIRO, |2014 Transversal, apresentam déficit
desnutricao C.etal coorte retrospec- | nutricional devido a
proteico- calérica tivo. dor provocada pela
em pré- doenca. Familias de
escolares? menor poder
aquisitivo sdo mais
propensas a
alteracdes
nutricionais, pois o
acesso a saude é
mais dificil e a dieta
€ inadequada
Relacao de Cocos,
transmissibilidade estreptococos, esta-
da microbiota filo cocos e bacilos
bucal entre pares | ZAZE, Aet | 2014 Transversal presentes nas maes
maes- filhos. al sao fatores determi-

nantes de
transmissao, pois o
padrao de
transmissibilidade
dos micro-
organismos bucais.
€ determinado pelas
maes. As que
possuiam a doenca
carie, os filhos
também
apresentavam.
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Necessario a
conscientizagao das
maes.

Avaliacao do

Ha uma limitagao na

primeira infancia

consumo alimen- | PEDRA- ZA ingestao dietética de
tar de criancas Q.F. 2015 | Revisao da Lite- | alimentos mais sau-
brasileiras assisti- | QUEIROZ ratura daveis em criancas,
das em creches: D. de. priorizando os
uma revisao GAMA alimentos proteicos
sistematica J.F.SA e com alto teor de
sodio
Avaliacao de A ingestao da
diarios alimen- sacarose cada vez
tares de criancas TINI G.F 2015 Retrospectivo mais cedo pelas
atendidas na LONG S.M. criancgas e os
clinica infantil de alimentos pegajosos
uma universidade ingeridos, podem ter
privada de S&o maior potencial ca-
Paulo riogénico e serem as
causas de aumento
percentual de caries
em criangas.
Conhecimento de Amamentacao,
pais/responsaveis escovagao
sobre a carie ANDRA- 2015 Transversal supervisionada,
dentaria na DE, C. et al

frequéncia da
escovacao e dieta
rica em agucar sao
fatores que
determinam
diretamente o
aparecimento de
lesdes por carie. A
melhor forma de
prevencao é a
orientacao dos pais
Ou responsaveis
quantoo que é a

doenca e higiene.
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Efeito do género
(masculino e
feminino) sobre a
carie dentaria e
parametros sali-
vares de criangcas

Entre as criancas
com carie dentaria,
as meninas apresen-
taram maiores
indices com-
paradas com 0s

FAR- 2013 Transversal meninos, pois
GHALY, J. apresentam
et al diferencas salivares
mais pronunciadas,
com maior
concentracao de
proteina total, menor
fluxo salivar e
atividade da
peroxidase.
Efeito de um O grau de
programa de edu- | BADA- escolaridade, situa-
cacdo em saude | LOTTI, TS.|2013 | Trabalho quanti- | ¢c&o de trabalho dos
no perfil de saude | WEIGERT, tativo, de inter- | responsaveis, renda
bucal de pré-es- | KL, BOS, A. vengao, longitu- | familiar e condigbes
colares: umaex- | J.G dinal, descritivo de saneamento
periéncia na rede influenciam nas
publica de Porto condicdes de saude
Alegre, Brasil dos filhos, bem
COMOo na ocorréncia
de lesdes bucais.
Severidade da A situacao de saude
Carie Dentaria e bucal reflete a
Fatores Associa- desigualdade socioe
dos em Escolares | FREITAS, condmica e o dificil
da Rede Publica | S.FT.de. acesso a
de Joinville, LACERDA 2013 | Estudo transver- | assisténcia. A maior
Santa Catarina | J.T.de, sal severidade da carie
NEUMAN, associa-se a maior
S.R.B percepcao das

maes, menor
escolaridade
materna, dificul-
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dade no acesso dos
servicos
odontologicos e a
preferéncia das
criangas por doces.
Caracteristicas
socioecondmicas,
habitos dietéticos,
de higiene bucal e
percepcao da
doenca, foram as
variaveis analisadas.

Uso do cariogra-
ma na avaliacao
do risco de carie
em criangas em
um municipio
brasileiro: estudo
piloto.

2014

Estudo Descritivo

Criancgas na faixa
etaria de 12 anos de
idade foram
avaliadas por meio
do Cardiograma. Os
niveis de risco de
carie perma-
neceram entre
intermediario e alto,
sendo uma taxa
muito alarmante
levando em conside-
racao que a ingestao
demasiada de
sacarose, altera o
biofilme dentario,
tendo um grande po-
tencial cariogénico.

Alteracoes fisiol6-
gicas e de erup-
¢ao dentaria na

obesidade infantil

TAJRA FS.

et al

LIMA B.F.A.
et al

2016

Revisao de Lite-
ratura

O processo de
erupcao dos dentes
permanentes em
criangas obesas
pode ser retardado
devido a diversos
fatores, ainda
podendo ser
prejudicados pos-
teriormente por
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caries.

Influéncia do
comportamento
dos pais durante
a refeicdo e no
excesso de peso

na infancia

MELO K.M.
et al

2017

Transversal,
analitico, com
abordagem
quantitativa

A acéo e estilo de
vida dos pais
durante a refeicdo é
significativo para a
formacéao dos
habitos alimentares
infantis, tendo em
vista uma
alimentacgao atual
voltada para
alimentos influen-
ciadores do
sobrepeso e caries.

Analise do poten-
cial cariogénico e
erosivo de dife-
rentes marcas de
leite fermentado

MIRAN- DA,
C. etal

2017

Ensaio clinico

A dieta de criancas
de forma
inadequada torna-se
fator de erosao e
carie dentaria. Os
leites fermentados
possuem
propriedades que
alteram o pH da
boca, o que
influencia no
processo de
desmineralizacao
dental, se
consumidos com fre-
quéncia e tempo
prolongados.

Fonte: (MATTA, et al., 2019).

O quadro mostra alguns artigos relacionados a carie na primeira infancia,

obesidade, consumo precoce de agucar e suas consequéncias com seus

respectivos autores, ano, delineamento e seus desfechos principais.

Anteriormente denominado: "carie de mamadeira", "carie precoce/grave da

infancia" e "carie precoce de acordo com a evidéncia cientifico e profissional, este
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termo deixou de ser usado. Atualmente, segundo American Dental Association, carie
dentaria na primeira infancia (PCl), € definida como "a presenga de uma ou mais
lesbes cariosas (ndo cavitadas ou cavitado, ausente (devido a carie) ou restauragao
em qualquer dente deciduo em um pré-escolar entre o nascimento e 71 meses".
(MEDEIROS, 2018; BERALDI, et al., 2020).

Durante anos a carie foi definida como uma doenca infecciosa e
transmissivel, sabemos agora que esta afirmagcdo ndo € verdadeira. Os
microrganismos envolvidos na doenga ja estdo presentes na cavidade bucal, mesmo
em auséncia de doenga (BRADSHAW; LYNCH, 2013).

Além disso, o simples o fato de que o microrganismo é transmitido de um
individuo para outro nao justifica a aparéncia da doenga, uma vez que outros fatores
sao envolvidos em sua ocorréncia, principalmente quanto ao consumo de sacarose.
(BRADSHAW; LYNCH, 2013).

O novo guia publicado em 2019, no Reino Unido dirigido orientagdes para
dentistas sobre evidéncias atuais sobre carie dentaria e amamentagdo no primeiro
ano de vida crianga, e neste estudo concluiu-se que a amamentagao esta associada
a uma diminuicao do risco de doencga carie e exerce um fator de protecao para o seu
desenvolvimento. (GUIDANCE: BREASTFEEDING AND DENTAL HEALTH, 2019).

A alta prevaléncia da doenga carie em criangas, infelizmente é uma realidade
em varias regides do pais e apresenta como fatores contribuintes para este
crescimento: falta de higiene, falta de abastecimento de tratamento e
acompanhamento odontoldgico acessiveis e uma dieta cariogénica. (RICHARDS, et
al., 2016). Portanto afeta principalmente familias de baixa renda sem condigbes de
pagar tratamento odontoloégico ou por falta de infraestrutura local e até mesmo pela
falta de profissionais na regido da comunidade. (MARTINS, et al.,2015).

Todas essas mudangas alteragdes fisiolégicas proporcionam uma mudanca
de estilo vida social da crianga, prejudicam a alimentagdo, gerando limitagdes
mastigatorias, apresentando dificuldade em comer certos alimentos e consumo de
bebidas quentes ou frias repercussdes no baixo peso e na desnutricdo, sono
perturbador, levando a mau desempenho escolar e prejuizos a formagao de denticao
permanente. (TONIAL, et al.,, 2015) (MARTIN, et al., 2015) (NUNES; PEROSA,
2017) (PERAZZO; PAIVA, 2019).
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A evolucao da carie dentaria piora de sinais e sintomas, como dor de dente,
envolvimento pulpar, ulceracao, fistula e abscesso, pode explicar esses resultados,
como ja demonstrado por estudos anteriores que utilizaram o indice de pufa.
Impactos negativos na qualidade de vida incluem dificuldades mastigar, estudar,
sorrir, brincar ou socializar, bem como sofrimento parental e funcionamento familiar
acometido, o que pode influenciar na percepcao dos cuidadores sobre o estado de
saude bucal de seus filhos (BARASUOL, 2021).

Conhecimento sobre saude bucal em pré-escolares € extremamente
importante devido a forte influéncia carie em dentes deciduos, que posteriormente
ira influenciar a atividade desta doenga em denticio permanente.
(CARVALHO,2002).

Analisando o consumo de alimentos ricos em sacarose, podemos observar
que o consumo elevado de alimentos como leite agcucarado, bolhas recheadas, suco
natural ou artificial com agucar, refrigerantes, achocolatados, balas e doces em
gerais, estiveram associados a um maior indice de atividade cariogénica. (SOUZA
FILHO et al., 2010).

Considera-se que quanto maior o consumo de alimentos ricos em acucar,
maiores os indices de dentes cariados. Esse fato demonstra o quao importante é o
controle da educagao alimentar em criangas com idade pré-escolar. (SOUZA FILHO,
et al., 2010).

A dieta deve ser colocada como um dos fatores de maior importancia quando
falamos de prevaléncia de carie. A investigagdo do acesso das criangas aos servigos
basicos de atencdo a saude bucal, mostra que mais de um ter¢co nunca realizou uma
consulta com cirurgido dentista.

Em outra perspectiva, criangas com condi¢gdes socioecondmicas melhores
também consomem elevadas quantidades de agucar. Porém, mais de 80% dos pré-
escolares estavam com baixo risco de carie. Essa situacdo deve-se pelas melhores
condigdes de acesso ao servigo odontolégico e a um comportamento de educagéo
em saude bucal. (SOUZA FILHO, et al., 2010).

Atentando que a doencga carie é de origem multifatorial, as dispares condi¢oes
socioeconémicas, acesso, cuidados e prevencao também justificam a grande
diferenca entre niveis sociais. (SOUZA FILHO, et al., 2010)



32

Tendo essas variaveis, a carie precoce na infancia varia de acordo com os
fatores de estilo de vida, realidade socioeconémica, demografica e ao acesso aos
servicos de saude. (SOUZA FILHO, et al., 2010)

A alta prevaléncia de carie e o alto consumo de alimentos com fator
cariogénico, 0 acesso restrito a servicos de saude e outros, ainda assim a carie é
passivel de prevencao. Visto que executando controle e agdes efetivas de educacéao
e consciéncia em saude bucal, pode-se obter resultados satisfatorios no controle da
CPI. (SOUZA FILHO, et al., 2010).

Dieta saudavel, conhecimento, bom comportamento frente a uma saude bucal
de qualidade, devem ser instaurados desde a erupcdo do primeiro dente na
cavidade oral. (SOUZA FILHO, et al., 2010).

O controle da doencga carie € uma questado de saude publica e os incentivos
governamentais de saude coletiva devem priorizar o acesso a uma alimentagéo
segura e saudavel juntamente ao acesso a saude bucal de qualidade nos primeiros
anos de vida, para que combater os fatores de risco da doenga. (SOUZA FILHO, et
al., 2010).

E recomendado ndo oferecer grandes quantidade de agucar na infancia,
especialmente sacarose. O controle do consumo de alimentos com potencial
cariogénico apresenta um papel muito importante na etiologia da doenga carie.
(FARIA, et al., 2016).

Uma alimentacdao de qualidade e saudavel ndo traz apenas beneficios aos
dentes, mas impactos positivos na qualidade de vida, diminuindo a prevaléncia de
doencgas crénicas na posterioridade. (GRUMMONI, et al., 2020).

As estratégias que visam a redugdo do consumo de alimentos ricos em
sacarose sao importantes e devem ser realizadas de forma efetiva para diminuir a
ocorréncia de problemas a saude. (SCHWENDICKE et al., 2016).

Fala-se em diminuir o acesso a alimentos agcucarados a partir do aumento de
impostos e taxas em bebidas acgucaradas, diminuir a disponibilidade desses
produtos em escolas ou ambientes frequentados por criancas, elaboracdo de
alimentacao equilibrada por profissionais da nutricdo, além do controle de
publicidade na embalagem de produtos ricos em sacarose, e 0 acompanhamento
odontologico de preferéncia por dentista especialista em odontopediatria.
(SCHWENDICKE et al., 2016).
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A prevencao realizada por profissional da saude capacitado € crucial para a
promogao da qualidade de vida da crianga. Esse acompanhamento deve existir
desde o pré-natal odontolégico da gestante e deve ser reforgada apds o nascimento.
(CARVALHO, et al.,2022).

Abordagens educativas, contendo informagbes a respeito de como a caérie
surge, cuidados, informagdes sobre prevencao e atentar ao cuidado com a saude
bucal da crianca e seus cuidadores. Principalmente se existe vulnerabilidade no
meio em que ela vive. (CARVALHO, et al.,2022).

A introducdo do acgucar na dieta ocorreu nos primeiros doze meses de vida
para 73,8% dos pré-escolares. Nao havia associagao entre o tempo de introdugao
do acgucar e carie na primeira infancia. Para interrupgdo do aleitamento materno
exclusivo e baixa renda familiar aumentou a prevaléncia de pré-escolares com
contato precoce com agucar em 32% e 23%, respectivamente. Para a prevaléncia
de céarie na primeira infancia foi 42,3% e foi associado a menor escolaridade
maternidade, baixa renda, maior frequéncia de comer doces e usar pasta de dente
fluorado (MOURA, 2021).

A introducdo de agucar na dieta ocorreu antes dos 12 primeiros meses de
vida na maioria pré-escolares e esteve associada a interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo e baixo renda. Nao houve associagdo entre o momento da
introducdo do acucar e a carie dentaria, provavelmente porque a introdugao de
acgucar na dieta ocorreu nos primeiros doze meses de vida para a maioria dos pré-
escolares. No entanto, houve associacdo entre a doenca e o baixo nivel de
escolaridade materna, baixa renda familiar e alta frequéncia de consumo de doces
(MOURA, 2021).

O alimento introduzido com mais frequéncia antes dos seis meses de idade
foi o cha com agucar (sacarose), devido a fatores culturais que o consideram como
medicamento e sedativo. Contudo, isto ndo € recomendado para criangas, pois
contém substancias que podem reduzir a absorcao de ferro e minerais, aumentando
o risco de anemias. A sacarose € um componente importante de alimentos e

bebidas, incluindo cha, café, refrigerantes e bebidas energéticas (LIMA, 2021).



34

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A orientacdo e conhecimento sao primordiais para a redugado do
desenvolvimento da carie. A partir de uma abordagem multidisciplinar sobre a
higiene oral, dieta e habitos gerais podemos prevenir o surgimento de lesbes
cariosas.

Uma dieta pobre, especialmente uma rica em agucar e carboidratos, e uma
falta de higiene bucal tém um impacto significativo na saude bucal, além de
favorecer o aparecimento de doencas cronicas como diabetes, hipertensdao e AVC,
entre outras.

Essa orientacdo deve surgir quando a gestante iniciar seu pré-natal, incluindo
nessa abordagem o pré-natal odontoldgico, reforcando a ideia de que os habitos
alimentares na gestacao influenciam diretamente na saude do feto.

Sabendo que a ma nutricdo € um dos fatores que determinam a saude e que
a ma higiene bucal esta diretamente relacionada ao cancer, é essencial que haja
esforcos multidisciplinares dos setores de saude para espalhar a conscientizacao e
a educacéao sobre saude para escolas e comunidades, a fim de reduzir complicacbes
e incutir novos habitos entre essa populacgao.

Também €& necessario reforgar a importancia da consulta com cirurgido
dentista no primeiro ano de vida do bebé, para que o profissional possa orientar de
forma correta sobre os habitos saudaveis que aquela criangca deve manter.

Dessa forma, o conhecimento aliado a politicas publicas de qualidade, acesso
a saude e alimentagao saudavel, podemos prevenir o surgimento de doengas gerais
além da carie na infancia. Permitindo que a crianga cresga de forma saudavel e com

risco reduzido do surgimento de céries por toda a vida.
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