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RESUMO

A cérie precoce na infancia € uma doencga infecciosa, transmissivel e induzida pela
dieta. No Brasil, os ultimos dados epidemiolégicos apontam para a carie como um
problema de saude publica. Entre os fatores envolvidos na etiologia da doenca estéo
0S micro-organismos cariogénicos, os carboidratos fermentéveis e a suscetibilidade
do dente e do hospedeiro. Os Streptococcus mutans tém sido relatados como 0s
principais micro-organismos responsaveis pelo seu aparecimento. Com inicio
precoce, e com padrdo agudo de desenvolvimento, a doenca merece atencéo,
principalmente no que diz respeito aos meios de controle e de prevencdo. Numa
visdo multidisciplinar, o pediatra que desde a tenra idade acompanha o
desenvolvimento da crianca pode e deve promover a saude bucal através da
educacdo precoce, diminuindo e controlando estes indices. Foi realizada uma
pesquisa com pediatras da cidade de Volta Redonda, visando identificar as
diferentes posturas desses profissionais em relacdo a cérie precoce. Tratou-se de
um estudo observacional, com delineamento transversal e com abordagem
guantitativa, através de um questionario autoaplicavel e estruturado. A maioria dos
entrevistados reconhece a importancia do tema e recomenda o atendimento
odontoldgico, porém, pouco mais da metade (52,38%) afirmam ter conhecimento
suficiente sobre a etiologia da doenca, assim como, 54,76% referem ter recebido
orientacdo odontoldgica sobre cuidados de higiene bucal. Apds o estudo, foi
confeccionado um manual com o proposito de oferecer subsidios a pratica dos
profissionais de salde, para que estes auxiliem as maes ou 0s responsaveis na

mudanca de paradigma com relacéo a prevencédo da cérie precoce na infancia.

Palavras-chave: Carie Dentaria, Suscetibilidade a Carie Dentaria, Cariogénicos, Pediatria,

Prevencdo Primaria.






ABSTRACT

Early childhood caries is an infectious, transmissible disease induced by diet. In
Brazil, the latest epidemiological data indicates it is a public health issue. Among the
agents involved in the etiology of the disease are cariogenic micro-organisms, dietary
carbohydrates and teeth and host susceptibility. Streptococci mutans have been
reported as the primary causative agent in the formation of caries. Given its early and
acute onset, early childhood caries deserves attention, particularly regarding its
control and prevention. In a multidisciplinary approach, the pediatrician can and
should promote oral health through early education to prevent and minimize caries
experience. This was an observational, transverse, quantitative study, in which a
structured questionnaire was answered by pediatricians in the city of Volta Redonda
assessing their approach to early caries. The majority of the paediatricians recognize
the relevance of the theme and recommend odontological consultation, however,
only slightly over half (52,38%) claim to have enough knowledge about the etiology of
the disease and 54,76% have received odontological guidance regarding oral health.
After the survey, a manual was elaborated focusing on helping health staff in

educating parents and caregivers in the prevention of early childhood caries.

key words: Dental Caries, Dental Caries Susceptibility, Cariogenic Agents,

Pediatrics, Primary Prevention.
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1. INTRODUCAO

A cérie dentaria permanece como a doenca infecciosa mais comum em
criangas. Estima-se que nos Estados Unidos tenha uma prevaléncia cinco vezes
maior que a da asma e sete vezes maior que a da rinite alérgica (PIERCE; ROZIER;
VANN, 2002). A doenca céarie em criancas de tenra idade tem sido relacionada a

varios fatores, especialmente aos habitos inadequados (DITTERICH et al., 2004).

No Brasil a carie € um problema de saude publica, pois acomete cerca de
27% das criancas de 18 a 36 meses e quase 60% das criancas de cinco anos
(BRASIL, 2005). Os dados demonstram que a doenca continua apresentando alta
prevaléncia, constituindo-se em um agravo importante a saude das criancas
(FERRO et al., 2011).

Como o numero de consultas de lactentes com pediatras pode ser até 250
vezes maior do que o de consultas com dentistas (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2008), ficam sob sua responsabilidade e/ou da equipe de saude que
presta atendimento de puericultura, os cuidados preventivos da carie dentéria
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2011).

Parece haver pouco envolvimento do pediatra no que diz respeito a saude
bucal (WEBSTER et al.,, 2011), e embora o pediatra seja o principal responsavel
pela promoc¢édo da saude da crianga, poucos estudos com foco nesse assunto tém
sido publicados em revistas pediatricas (RIBEIRO; RIBEIRO, 2004).

A motivacdo para o desenvolvimento deste tema foi devido ao fato de a
autora, durante a trajetoria profissional como pediatra e professora no curso de
medicina, perceber que deveria existir atencdo a saude bucal, pois a crian¢a deveria
ser vista globalmente, e ndo, de forma segmentada. O interesse pelo tema recebeu
uma grande contribuicdo da area de odontopediatria, reforcando a necessidade do

trabalho interdisciplinar.
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O objetivo deste estudo foi idealizar uma ferramenta de ensino (manual) com
a finalidade de facilitar as acdes preventivas, contribuindo para a reducdo dos

indices da cérie precoce na infancia (CPI).

O grande desafio da atencgdo integral a salde da crianca € obter uma geracéo
cérie zero, ou seja, obter resultados préximos ao controle total da CPI. Para tanto, é
necessario o profissional atuar com interdisciplinaridade a nivel da educacdo em
saude bucal utilizando forgcas motivadoras que direcionardo a educacao enfatizando
a dieta e a higiene. A presenca do médico pediatra na vida da crianca é viva e
constante no decorrer dos primeiros 24 a 36 meses de vida, dai a relevancia em se
tratar desse tema, acentuando a necessidade desse profissional para o alcance do

objetivo principal a que se propde este estudo, saude com plenitude.
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1.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi idealizar uma ferramenta de ensino (manual) com a
finalidade de facilitar as a¢des preventivas, contribuindo para a reducdo dos indices
da carie precoce na infancia (CPlI).

1.20bjetivos Especificos

- Identificar as diferentes posturas do pediatra com relacdo a carie precoce na
infancia;
- Facilitar as ag¢des preventivas, contribuindo para a redugdo dos indices da

doenga;

- Instrumentalizar os pediatras ao estimulo dos responsaveis e cuidadores
guanto a mudancas de habitos alimentares e comportamentos nocivos que

predisponham ao aparecimento da carie precoce na infancia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cérie dentéaria

A carie dentaria € uma doenca infecciosa, poés-irruptiva, transmissivel,
influenciada pela dieta e que frequentemente se caracteriza por uma destruicéo
progressiva e centripeta dos tecidos mineralizados dos dentes (PEREIRA, 1993;
KRASSE, 1965).

A carie dentéaria é uma doenca dindmica, multifatorial e infectocontagiosa,
com inicio atraves da infec¢@o por micro-organismos que fermentam carboidratos da
dieta, produzindo acidos no biofilme dentério, resultando em um desequilibrio entre a
superficie dental e o fluido do biofilme, 0 que com o passar do tempo, leva a perda
de mineral e da matriz organica dentinaria. O numero de Streptococcus mutans é 0
preditor mais fiel para o desenvolvimento de lesdes cariosas em criangas, quando
comparado a exposi¢do ao fluor, habitos alimentares e higiene oral (RODRIGUES et
al., 2008).

Alteragbes bucais como a carie dentaria e a doenca periodontal s&o
provavelmente as mais comuns e prevalentes infeccOes bacterianas em seres
humanos (GUIMARAES et al., 2004).

Ao longo da histéria da humanidade o conceito, a percepc¢éo e abordagem da
carie dentaria sofreram inlUmeras mudancas, tendo os avancos cientificos e
tecnoldgicos permitido uma melhor, mas ainda incompleta, percepcéo da etiologia e
da patogénese das lesbes que decorrem da céarie dentéria (MELO; TEIXEIRA,
DOMINGUES, 2006).

Segundo Rodrigues et al. (2008), atualmente distingue-se o conceito de
doenca do conceito de lesdo no estudo da carie dental. Para ser portador da doenca
carie basta que o individuo seja infectado por micro-organismos cariogénicos,

principalmente Streptococcus mutans, sem necessidade da presenca de lesdes
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cariosas. Os autores relatam que assim, um individuo podera ter a doenca cérie e
nao desenvolver lesGes cariosas clinicamente visiveis. Porém, um individuo nunca
desenvolver lesdes cariosas clinicamente visiveis. Porém, um individuo nunca
desenvolverd lesdes cariosas sem a ter a doenca. Afirmaram os autores que, neste
contexto, observa-se que a maioria da populacdo possui a doenca, que pode
permanecer em um estagio subclinico por toda a vida e somente progredir para o

estagio clinico se os fatores de risco aumentarem.

2.1.1 Etiologia

A cérie dentdria € uma doenca bacteriana, multifatorial, que necessita da
interacdo de trés fatores basicos: o hospedeiro suscetivel, uma microbiota
acidogénica e substratos cariogénicos. Esses trés fatores foram descritos por Keyes

(1962) e formam a triade conhecida como a “Triade de Keyes”.

Em 1988 Newbrun propds incluir um quarto fator: o tempo. Afirmou que, como
a doenca cérie progride lentamente e as lesdes surgem somente apos um periodo
de tempo, a complementacéo da Triade de Keyes se fazia necessaria, pois o tempo
age simultaneamente com o0s outros trés fatores para que as lesfes sofram
progressao, com as condicbes de desmineralizacdo predominando sobre as de

remineralizacao.

Entre os fatores etioldgicos relacionados ao desenvolvimento e progresséo da
doenca cérie estdo: os micro-organismos cariogénicos, os carboidratos fermentaveis
e a suscetibilidade do dente e do hospedeiro (TANZER,1989; SEOW,1998).

Estes fatores (hospedeiro, microbiota e dieta), ao interagirem, possibilitam a
manifestacdo da doenca através de um sinal clinico que € a lesdo cariosa ou

simplesmente cérie (FRAIZ, 1996).

Segundo Guimarées et al. (2004), ao contrario da maioria das doencas de

origem microbiana, a céarie é resultado de interagdes complexas entre bactérias,
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hospedeiro e dieta em funcédo do tempo. Os autores citam que a doenca € produto
direto da variacdo continua do pH da cavidade bucal, devido a metabolizacdo dos
alimentos com producédo de acidos pelos micro-organismos, sendo um resultado de
sucessivos ciclos de desmineralizacao e de remineralizagdo através da

reprecipitacdo de minerais presentes na saliva, como o calcio e fosfato.

Em condicdes fisioldgicas normais, as estruturas mineralizadas do dente
realizam, constantemente, trocas idnicas com os fluidos orais (fluido da placa e da
saliva) numa relacdo de equilibrio entre perda e ganho de minerais (TOLEDO,
1986). O autor descreve que somente com a presenca dos fatores etioldgicos
determinantes da doenca podera ocorrer desequilibrio nos processos de

desmineralizacdo e remineralizagdo causa do desenvolvimento da lesdo de carie

A carie pode ser entendida como um processo que reflete a atividade
metabdlica que esta ocorrendo no interior da placa dental, e ao longo do tempo, o
resultado é o distirbio do equilibrio entre a superficie mineral e os fluidos
circundantes. H4 a perda de substancia dentéria, e isso resulta na formagdo da
leséo cariosa (FEJERSKOV; KIDD, 2005).

2.1.2 Hospedeiro suscetivel

Além da capacidade tampdo do meio oral, a presenca de bactérias
consumidoras de acido na placa, as propriedades fisico-quimicas da superficie do
esmalte e do ambiente imediato ao seu redor, devem ser levados em conta quando
falamos em resisténcia a carie dentéaria (KILIAN; BRATHALL, 1988).

Segundo Barbosa et al. (2012), a saliva exerce atuacédo importante sobre o
hospedeiro (dente) através das suas funcdes: limpeza da cavidade oral, auxiliando
na remocdo de restos alimentares e micro-organismos ndo aderidos a superficie
dentaria; capacidade tampao, neutralizando &cidos presentes na placa;
remineralizacdo, com o0s conteddos de calcio e fosfato presentes na saliva

desempenhando papel fundamental no processo de remineralizacdo do esmalte
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dentério, mantendo equilibrada a perda de minerais do dente; e acdo antibacteriana,
através de alguns agentes antibacterianos como a lactoferrina, a lisozima, a
lactoperoxidase e a imunoglobulina A. Os autores afirmam que isto significa que
pacientes que possuem baixo fluxo salivar e/ou capacidade tampdo da saliva
diminuida tornam-se suscetiveis a desenvolver lesGes cariosas, e com relagdo aos
dentes, quanto mais pronunciados forem os acidentes anatdémicos, mais propensos
estdo ao acumulo de placa e mais dificil se torna a remoc¢ao desta, assim como a

chegada da saliva e fltor.

Criancas com presenca de defeitos de desenvolvimento no esmalte dentério

também ficam mais vulneraveis (BARROS et al., 2001).

A presenca de fluor exerce papel decisivo na suscetibilidade do dente a carie,
nao apenas no que diz respeito a sua participacdo na composicdo mineral do dente,
mas também no que diz respeito a sua presenca na placa ou fluidos que banham os
dentes (BARBOSA et al., 2008).

A imunossupressao provoca um aumento da suscetibilidade a cérie (SEOW,
1998).

Barbosa et al. (2008), afirmam que quanto mais fatores negativos estiverem
presentes a0 mesmo tempo, maior a suscetibilidade do dente de sucumbir a

infeccdo por micro-organismos cariogénicos e desenvolver lesdes de cérie.

2.1.3 Microbiota

A presenca do micro-organismo é fundamental para o desenvolvimento da
doenca carie (THIBODEAU; O ‘SULLIVAN, 1996; MATTOS-GRANER et al., 1998;
HARRIS et al ., 2004; CORBY et al ., 2005).

Os Streptococcus mutans estdo relacionados as lesdes cariosas. Esses

micro-organismos se aderem a superficie dental, quebram o acucar da dieta, pro-
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duzem &cidos e promovem a diminuicdo do pH do ambiente bucal, levando ao
desenvolvimento da leséo de carie (GUIMARAES et al., 2004).

Segundo Lima (2007), os Streptococcus mutans, apesar de importantes, nao
sao 0s unicos que podem participar no desenvolvimento da lesdo, e somente a sua
presenca na placa dentaria, hum dado momento, ndo explica a variacdo na
experiéncia de carie, podendo ser facilmente neutralizados com os métodos de
controle da placa dentaria. O autor descreve que, além disso, um dramatico declinio
da cérie dentaria tem sido documentado, sem uma aparente mudanca no nivel

desses micro-organismos na saliva.

Barbosa et al. (2008), afirmaram que 0sS micro-organismos presentes na
placa seriam 0s responsaveis pela carie, e os trabalhos de prevencéo voltaram-se,
quase que exclusivamente, para a eliminacéo da placa, deduzindo-se entdo que,
guanto mais placa, mais carie, sem se considerar a investigacdo microbiolégica da
mesma, admitindo-se que todas as espécies bacterianas eram capazes de produzir

ataque acido sobre o esmalte.

De acordo com 0s mesmos autores, as investigacfes tém apontado para
alguns micro-organismos que, aumentados em numero na placa bacteriana,
levariam ao surgimento de cérie. Entre estes estdo, principalmente o Streptococcus

mutans, Lactobacillus casei e Actnomyces.

Os Streptococcus mutans sdo capazes de aderir a superficie dentaria, pois
sintetizam polissacarideos extracelulares a partir da sacarose, que sao responsaveis
pelo mecanismo de adesdo que garante a fixagdo desses micro-organismos as
estruturas dentéarias (BARBOSA et al., 2008). Por essa capacidade de adesao,
essas bactérias contribuem para a instalacdo da doenca produzindo grandes
guantidades de acido, sobrevivendo e mantendo seu metabolismo em baixos niveis
de pH (TINANOFF; REISINE, 2009).

Estudos mostraram que os Lactobacillus estdo presentes em maior namero
em lesbes avancadas, ja cavitadas, desempenhando, portanto, papel mais

importante no desenvolvimento do processo carioso (BARBOSA et al., 2008).
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Kawashita; Kitamura e Saito (2011), citam o Lactobacillus como agente
etiologico relacionado a evolucdo ou desenvolvimento das lesbes cariosas, ou seja,

a progressao das mesmas.

Em relacdo a cérie de superficie radicular parece que os Actinomyces sao
predominantes na flora da placa dental sobre estas lesdes, possuindo uma
capacidade de producédo de acido mais fraca, que ndo desmineraliza esmalte, mas
desmineraliza dentina e cemento (BARBOSA, et al., 2008).

2.1.4 Dieta

Apoés a revolucdo industrial, onde comecaram a ser desenvolvidos produtos
industrializados utilizando acucar refinado, houve um aumento consideravel na
prevaléncia de lesdes cariosas, tornando-se motivo de preocupacao na sociedade.
(RODRIGUES et al., 2008). Os autores abordam que neste periodo, a carie dental
era vista pela populagdo como doenca inevitavel, onde a solucéo era a exodontia, e
com isso, foram iniciados estudos considerados classicos e fundamentais para o

entendimento desta doenca.

Ainda de acordo com estes autores, apos os estudos de Gustafsson et al.
(1954), no Instituto Vipeholm na Suécia, ficou evidente a relacdo entre o
desenvolvimento de lesbes cariosas e o consumo de uma dieta rica em
carboidratos, além da relagdo da frequéncia deste consumo, principalmente

daqueles alimentos com consisténcia pegajosa.

Theilade e Birkhed (1988), relatam que os carboidratos que tém relacdo com
a carie dentaria sdo os do tipo fermentaveis como a sacarose, glicose e frutose.
Afirmaram os autores que os alimentos que apresentam alto potencial cariogénico
sdo agueles de consisténcia pegajosa, pois sdo mais dificeis de serem removidos
naturalmente pela saliva ou mecanicamente pela lingua e que a reducdo do

consumo de acglcar € muito importante para a diminuicdo da incidéncia de carie.
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Para Barbosa et al. (2008), alguns carboidratos apresentam maior
cariogenicidade gque outros, e a sacarose é o carboidrato mais cariogénico, estando
presente em uma gama variada de alimentos como em bolos, bolachas,
refrigerantes, frutas, alguns laticinios e ketchup. Tinanoff e Reisine (2009),
acrescentam dizendo que além disso, sua molécula é pequena e sem carga elétrica,
difundindo-se com facilidade pela placa, existindo abundantes evidéncias de que
este acucar em particular € um fator que afeta a prevaléncia e a progresséo da cérie

dentéria.

Ainda de acordo com estes autores, a producdo de acido decorrente do
metabolismo da sacarose prejudica o equilibrio da flora microbiana favorecendo o
crescimento de Streptococcus mutans e Lactobacillus, e que a sacarose causa cinco
vezes mais cérie que o amido, o menos cariogénico dos carboidratos, duas vezes

menos que a glicose e frutose.

Barbosa et al. (2008), enfatizam que alguns elementos dietéticos podem
diminuir o potencial cariogénico, como o calcio, fosfato e lipideos presentes na dieta,
e que o fosfato tem este papel ressaltado com sua atuacdo no efeito local na boca,
pois os ion fosfato sdo capazes de diminuir a velocidade de dissolucdo da
hidroxiapatita do esmalte; solu¢des supersaturadas de fosfato de calcio sdo capazes
de redepositar minerais em areas desmineralizadas previamente; fosfatos
tamponam &cidos orgéanicos formados pela microflora da placa e também &cidos

provenientes da metabolizacdo de alimentos.

Em relacdo a cariogenicidade do leite humano existem controvérsias. Para
gue possamos explicar estas diferencas, € necesséario que saibamos que o leite é
um alimento complexo, possuindo em sua composi¢do tanto fatores cariogénicos
como anticariogénicos (FRAIZ, 1996). O autor aborda que a composi¢cao do leite
bovino e humano apresenta diferencas importantes, pois o leite humano possui uma
maior concentracdo de lactose, com conteldo mineral e protéico menor. Embora
essas caracteristicas sugiram uma maior cariogenicidade do leite materno quando
comparado ao bovino, o que normalmente ocorre é que o leite bovino é fornecido a

crianca com adicdo de sacarose, 0 que o0 torna extremamente mais cariogénico.



27

2.2 Carie precoce na infancia

Fraiz (1996), afirma que a cérie precoce tem caracteristicas proprias de uma
carie “rampante” e incontrolavel, afetando criangas muito jovens (antes do 1° ano),
de evolucdo muito rapida, com muitos dentes envolvidos (geralmente mais de trés
incisivos), com envolvimento dos incisivos superiores em suas superficies
vestibulares e os primeiros molares superiores e inferiores, podendo afetar incisivos
inferiores nos casos mais graves. O autor dividiu em trés tipos a carie na dentadura

decidua:

a) carie simples, que atinge os incisivos em suas superficies proximais,
predominando mais as mesiais dos centrais superiores e as oclusais dos

molares;

b) carie tipo mamadeira, que atinge todos os dentes, iniciando-se nas
superficies vestibulares dos incisivos superiores, afetando crian¢cas ainda no
primeiro ano de idade, tendo na sua etiologia fortes componentes sdcio-
culturais relacionados com auséncia de limpeza e/ou escovacdo e a

amamentacao noturna;

c) cérie negligenciada, que ndo recebeu atencdo e que, consequentemente,

vai ocasionar a perda da coroa clinica e/ou possuir envolvimento pulpar.

A cérie de estabelecimento precoce (CEP) ou cérie precoce na infancia (CPI)
tem sido descrita como qualquer tipo de carie que afete lactentes e pré-escolares, na
qgual existe associacdo de fatores de risco biolégicos e ndo-biologicos (CASTRO;
TEXEIRA; MODESTO, 2002), com prevaléncia que varia de 11.0% a 72.0%
(BERKOWITZ, 2003).

A doencga permanece como a condi¢ao infecciosa mais comum em criangas e
apesar do declinio mundial em todas as idades, sua prevaléncia permanece estavel
na denticdo decidua (RIBEIRO; RIBEIRO, 2004).
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Segundo Brodeur e Galarneau (2006), criangas com idade entre 12 e 30
meses tém um padrdo caracteristico de aparecimento da carie que as diferenciam
de criancas mais velhas, e as lesbes de carie dentaria afetam tipicamente 0s
Incisivos superiores e 0s primeiros molares seguindo a sequéncia usual de irrupcéao.
Os autores dissertam que 0s incisivos superiores sdo mais vulneraveis, enquanto 0s
incisivos inferiores sdo protegidos pela lingua e pela saliva produzida pelas
glandulas submandibular e sublingual. Dissertam ainda que quando 0s incisivos
inferiores sdo afetados, ha uma indicacdo de que a carie € causada pelo uso
inapropriado de mamadeira ou simplesmente que a crian¢a tenha um caso classico
de carie rampante. Por sua irrup¢do mais tardia os caninos e segundos molares sao

habitualmente poupados ou pouco afetados pela céarie precoce.

As lesBes de cérie precoce sdo caracterizadas por desmineralizacdo e
cavitacdes em superficies lisas das faces vestibulares, especialmente nos incisivos,
apresentando também alta prevaléncia em fdssulas e fissuras, possuindo
desenvolvimento rapido e invasivo, acometendo muitos elementos dentais, e
estando fortemente associadas a fatores soOcio-econdmicos e as caracteristicas
regionais (ZUANON; BENEDITTI; GUIMARAES, 2008).

A despeito do declinio da prevaléncia da céarie dentaria e de sua severidade
em dentes permanentes nos paises em desenvolvimento nas décadas recentes,
disparidades permanecem e muitas criancas ainda desenvolvem a doenca
(KAWASHITA; KITAMURA,; SAITO, 2011).

A epidemiologia da carie na primeira infancia é variada e tem sido

apresentada em diversos estudos, como os citados abaixo.

No Brasil, Barros et al. (2001), observaram prevaléncia de céarie de 55,3%,
guando todos os estagios da doenca foram considerados. Ao avaliar somente as
lesbes cavitadas, 17,6% das criancas foram afetadas. Porém, quando incluidas as
lesBes incipientes em forma de mancha branca, 49,7% das criangas estavam com a

doenca.
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Wambier et al. (2004), afirmam que a prevaléncia de lesdes de carie em
bebés que frequentavam as creches de Ponta Grossa, Brasil. Examinaram 111
criancas de 6 meses a 3 anos e observaram uma prevaléncia de 21,6% de criancas
com lesbes brancas, 18% de lesGes brancas e cavitadas e 7,2% de lesbes
cavitadas. Concluiram que a alta prevaléncia de lesdes ativas de carie indicou uma

caréncia de programas educativos/preventivos voltados para essa populacao.

Maciel et al. (2007), em estudo com criancas de 6 a 36 meses em Caruaru,
Brasil, observaram que a prevaléncia de carie dentaria foi de 22,6%. Das criancas
acometidas, 79,4% faziam uso de mamadeira noturna e 30,4% consumiam doces

entre as refeicdes.

Qadri; Nourallah e Splleth (2012), avaliaram a prevaléncia da CPI na Siria,
examinaram 400 criancas de 3 a 5 anos, e os indices de céarie mostraram-se
aumentados com a idade, com 12.8% das superficies afetadas aos 5 anos de idade,
e das criancas estudadas, 48% (192) foram diagnosticadas com CPIl. Metade dessas
criangas (24% do total) exibiam a forma severa da doenga, com cavidades abertas.
Os autores abordam em seus estudos, o numero de criangas com uma denticdo
saudavel, enquanto a severidade das lesbes aumentou, e afirmaram que 0s niveis
de carie foram significativamente mais altos em criangas que foram alimentadas com

mamadeira (63%) do que as amamentadas ao seio (37%).

Prakash et al. (2012), em estudo com 1500 criancas de 8 a 48 meses da
cidade de Bangalore, na india, observaram que a prevaléncia de cérie foi de 27,5%
(n = 413). Quando compararam subgrupos, concluiram que a prevaléncia aumentou

com a idade.

Almeida et al. (2012), associaram transtornos mentais da mae e CPI,
estudando criancas na faixa etaria pré-escolar em Salvador, Bahia, Brasil. Das 472
criancas examinadas, 7,84% das criancas apresentaram alto risco de cérie,
enquanto 21,19% apresentavam pelo menos um dente com lesdo de carie. Os
autores concluiram que os problemas mentais maternos relacionam-se com o

desenvolvimento da carie em pré-escolares, reafirmando o fato de que fatores
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psicossociais influenciam o cuidado no contexto familiar, podendo prejudicar o

desenvolvimento infantil.

Lamentavelmente, a lesdo de carie em dentes deciduos é encarada com
normalidade e considerada uma fatalidade, pois muitas mées desconhecem que a
doenca pode ser prevenida (GUIMARAES et al., 2004).

Nem todas as mdaes tém acesso as informacgfes sobre como higienizar

corretamente os dentes de seus filhos (CRUZ et al., 2004).

Além disso, a maioria dos pais leva seus filhos ao dentista em idade
avancada para uma atencao precoce, e a presenca de lesdes de carie se constitui
no principal motivo da consulta (SILVA, 2005).

Confirmam Saito, Deccico e Santos (1999), que a influéncia de diversos
fatores de risco contribuem para o desenvolvimento da céarie dentaria na primeira
infancia. Os autores relatam que entre eles € possivel citar auséncia de higiene
bucal ou higiene bucal deficiente, baixo nivel de escolaridade dos pais e/ou
responsaveis pelos cuidados do bebé, nivel socioeconémico das familias e falta de

acesso a atencao odontologica.

O nivel de escolaridade tem sido considerado um importante indicador
socioecondmico, e assim a educacdo dos pais esta relacionada a prevaléncia de
carie dental (PERES; BASTOS; LATORRE, 2000; WEBSTER et al., 2011).

Conforme disposto no relatério do U.S. Department (2000), em relacdo a
saude oral das criancas nos Estados Unidos, a carie dentaria tem maior prevaléncia
naquelas que vém de familias de baixa renda, estando estas em maior risco de
apresentar carie dentaria nao tratada devido ao acesso mais precario a Servigos
odontoldgicos. Foi concluido que, em geral, mais de 40% das criancas de 2 a 11
anos nos EUA tém cérie dentaria, e mais de 50% delas vém de familias pobres.
Afirmou ainda que, quando ha predigdo de desenvolvimento de doencas bucais, a
histéria de carie dentaria do individuo é o fator mais importante para lesdes de carie

futuras.
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Ha evidéncias de uma forte associacdo entre renda familiar e prevaléncia da
céarie. Criancas de familias com baixa renda apresentam lesdes cariosas com mais
frequéncia. Contudo, criancas de nivel sécio econdmico mais elevado tém uma
menor prevaléncia de céarie, embora quando presente, a doenca ocorra com
severidade similar daquela das criancas de renda mais baixa (RIBEIRO; OLIVEIRA;
ROSENBLATT, 2005; KAWASHITA; KITAMURA; SAITO, 2011).

Durante os ultimos dez anos houve crescente conscientizacdo de que a CPI é
um sério problema de saude publica e um marcador de desigualdade do sistema de
saude. Criancas com carie precoce podem sofrer dor e episédios infecciosos,
havendo comprometimento da nutricdo e do rendimento escolar (WEBSTER et al.,
2011).

Baseando-se na transmissibilidade do Streptococcus mutans da mée para o
bebé, sabe-se que o comportamento familiar influencia definitivamente para o
aparecimento de uma microflora patogénica responsavel pelo desenvolvimento da
cérie precoce em criancas (ZUANON; BENEDITTI; GUIMARAES, 2008).

2.2.1 Etiologia

A ingestdo de alimentos durante o sono, seja através de mamadeira ou
aleitamento materno, relacionam-se com aparecimento de lesdes de carie relataram
Walter et al. (1987).

Quando os alimentos sdo ingeridos durante o sono o desafio cariogénico
aumenta sensivelmente, jA que estes permanecem mais tempo na cavidade oral,
pela diminuicdo dos reflexos de degluticdo e movimentos musculares. Além disso, a
acao protetora da saliva estd muito diminuida em fung¢do da diminuicdo do fluxo
salivar (FRAIZ, 1996).



32

Criangcas com habitos alimentares inadequados como o uso frequente e
prolongado da mamadeira ou do seio materno podem desenvolver a CPI (FRAIZ,
1996).

O risco de carie de acometimento precoce pode ser significativamente
aumentado devido aos habitos alimentares das criancas tais como: nao ter acesso a
aleitamento materno até 12 meses de idade, fazer amamentacdo noturna e ainda a
frequéncia e duracdo da amamentacdo diurna com mamadeira (HALLET,;
O’ROURKE, 2006).

A amamentacdo natural € importante para o desenvolvimento do bebé.
Porém, o consumo de leite materno apos a irrupcdo dos primeiros dentes, associado
a uma dieta de desmame rica em carboidratos e 0 uso prolongado da mamadeira
contendo leite ou formulas de leite, sucos de frutas, dgua agcucarada ou chupetas
adocadas favorece o desenvolvimento de CPI (HOLANDA; RODRIGUES, 2003).

Num estudo desenvolvido na University of Connecticut School of Dental
Medicine, Douglass; Douglass e Silk (2004), observaram que a CPl € uma doenca
gue acomete criancas de baixa idade e pode desenvolver-se assim que os dentes
irrupcionam, predominando como agente etiolégico o Streptococcus mutans que
metaboliza o agucar produzindo um &cido que desmineraliza os dentes, resultando

em cavidades.

O consumo frequente de sacarose € um fator determinantes na instalacdo das
doencas bucais, cérie e doenca periodontal, e habitos alimentares aprendidos na
infancia dificilmente serdo modificados posteriormente (FIGUEIREDO; CRUZ,
CAUFIELD, 2005). Os autores citam que em contrapartida, existe uma gama de
variaveis envolvidas na relacdo entre carie dentaria e consumo de acUcares: a
guantidade ingerida, a frequéncia de ingestdo, a concentracdo de acucar no

alimento e o tipo de agucar ingerido.

Dentre os fatores etiologicos envolvidos na instalagcdo da carie pode-se
destacar o uso inadequado e prolongado do leite materno ou mamadeira contendo

liguidos agucarados, achocolatados, chas e sucos de frutas, assim como 0 uso de
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chupetas mergulhadas em acuUcar ou mel, e os habitos alimentares inadequados
durante os primeiros anos de vida associados a auséncia de higiene bucal da
crianca estdo altamente relacionados com a presenca de CPlI (ZUANON;
BENEDITTI; GUIMARAES, 2008).

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) (2008), afirma que
alimentacdo noturna frequente por mamadeira, aleitamento materno em livre
demanda e uso de copos anti-transbordantes est4 associada a cérie de
acometimento precoce. Recomendou que as criangas nédo sejam colocadas para
dormir com mamadeira e que o aleitamento materno noturno em livre demanda seja

evitado apos a irrupcao do primeiro dente.

Durante o sono h& diminuicdo do fluxo salivar, frequéncia de degluticdo e dos
movimentos bucais, favorecendo a estagnacdo do leite na cavidade bucal,
especialmente no vestibulo. Assim, o sono apds o uso da mamadeira noturna sem
posterior higienizacdo da cavidade bucal, resulta em um ambiente altamente
cariogénico (ZUANON; BENEDITTI; GUIMARAES, 2008).

Kawashita; Kitamura e Saito (2011), afirmam que o ato de amamentar por
mais de um ano e a noite, pode estar associado a um aumento da prevaléncia de
carie dentaria. Estudos destes autores demonstram que o leite humano promove o
desenvolvimento de céries de superficie lisa e é significativamente mais cariogénico

que o leite de vaca.

Segundo Silva e Guimaraes (2001) alguns medicamentos infantis reduzem o
fluxo salivar, o que pode predispor a carie dentaria. Os autores relatam que quase
todos os medicamentos prescritos para as criangas no tratamento de doenca

respiratoria e alergia possuem o potencial de reduzir o fluxo salivar.

Medicamentos liquidos também parecem ser um fator de risco para o
desenvolvimento da cérie dentaria em criancas com desordens cronicas, que fazem
uso dessas drogas por longo tempo, pois além da presenca da sacarose como
edulcorante, esses medicamentos podem reduzir o fluxo salivar (PASSOS;
FREITAS; SAMPAIO, 2008).
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Segundo Tinanoff e Reisine (2009), um dos melhores meios para previsao de
futuras lesbes de céarie € a sua ocorréncia pregressa. Neste sentido, as criancas
abaixo de 5 anos de idade com histéria de carie dentaria deveriam ser

automaticamente classificadas como de alto risco para futuras lesdes cariosas.

2.2.2 Transmissibilidade

Bonecker et al. (2004), concluiram que a mae € a principal fonte de
transmissao de Streptococcus mutans para os bebés, que ocorre através da saliva,
no hébito de soprar ou provar os alimentos, limpar a chupeta com a prépria saliva ou

beijar a crian¢a na boca.

Figueiredo; Cruz e Caufield (2005), relatam que a mae € a maior fonte de
infeccdo do Streptococcus mutans para seus filhos. Este fato foi demonstrado
através da similaridade de perfis desse micro-organismo isolado de maes e filhos, ou
seja, maes com altos ou baixos niveis de Streptococcus mutans tendem a ter filhos

com 0S mesmos niveis salivares.

A principal forma de transmissédo de micro-organismos cariogénicos acontece
diretamente de mae para filho, sendo a saliva materna o principal veiculo de
transmissdo. Este fato é confirmado por estudos que demonstraram que 0S
Streptococcus mutans isolados das maes e de seus filhos possuem perfis de
bacitracinas e padrfes idénticos de plasmidios ou cromossomos (RODRIGUES et
al., 2008).

Segundo Rodrigues et al. (2008), a transmisséo vertical é atribuida ao grande
tempo que a mde tem em intimo contato com o bebé, compartilhando utensilios
como colheres e garfos, beijando, soprando comidas. Os autores afirmam que além
disso, a transmissdo de micro-organismos de mae para filho é favorecida, pois os
bebés possuem fatores salivares e imunolégicos semelhantes aos dos pais, cujas
cepas colonizadoras da méae ja estdo adaptadas. Acrescentam ainda que, o perfil de

atividade das mutacinas, adesinas e producdo de polissacarideos entre méae e filho
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sao similares, bem como o padrédo de viruléncia. Dessa forma, as cepas das maes
tém maior probabilidade de se adaptar a cavidade bucal das criancas do que cepas

oriundas de outro vetor.

Estudos atuais como de Rodrigues et al. (2008); Kawashita, Kitamura e Saito
(2011), tém demonstrado que as mudancas na sociedade tém favorecido a
transmissao horizontal, ou seja, outro vetor, diferente dos pais pode transmitir micro-
organismos patogénicos. Estes autores corroboram com a idéia de que as maes
cada vez mais trabalham fora de casa e seus filhos ficam por mais de 8 horas em
creches, com outras criangas ou sob os cuidados de babas, em casa, que podem se
tornar vetores para a doenca carie, ndo sendo somente a mae o principal vetor, pois
nesta situacdo o contato mae-filho é reduzido em relacdo a aquelas méaes que

cuidam todo o tempo de seus filhos.

Quando os micro-organismos sao adquiridos de forma horizontal, nota-se
menor indice de carie, devido a uma relativa dificuldade do micro-organismo se

adaptar a um meio oral com condic¢des diferentes (RODRIGUES et al., 2008).

Kawashita; Kitamura e Saito (2011), relatam que a mae € o maior reservatorio
de Streptococus mutans, por quem a crianca € infectada em torno de 2 anos de
idade. Afirmaram ainda, que nesta faixa etaria a crianca é mais suscetivel a infeccéo
por estes micro-organismos, e que a transmissdo vertical e a colonizagdo da
cavidade oral, pode estar relacionada a varios fatores, incluindo a magnitude da

inoculacéo, a frequéncia de pequenas inoculacdes e a menor dose patogénica.

O periodo logo apéds a irrupgcédo dos primeiros dentes é considerado a época
de maior de risco para infecgdo por micro-organismos relacionados a doenca cérie e

€ denominado de primeira janela de infectividade (CAUFIELD et al., 2000).

Os micro-organismos necessitam de superficies ndo descamativas para sua
colonizagdo, e 0 aumento da sua positividade esta relacionado com o numero de
dentes irrupcionados e a idade da crianga. No periodo denominado “janela de

infectividade”, que corresponde a fase de irrupgao dos incisivos inferiores (6 meses)



36

até a dos molares inferiores (24 meses), ha um maior desenvolvimento de
Streptococus mutans (RIBEIRO; RIBEIRO, 2004).

Segundo Rodrigues et al. (2008), teoricamente existem momentos nos quais

o individuo esta mais sujeito a infec¢do pelos micro-organismos cariogénicos:

a) primeira janela de infectividade, que tem inicio com a irrupcdo dos
primeiros dentes na cavidade bucal e se fecha ap6s a completa irrupcao de
todos os dentes deciduos;

b) segunda, que se abre a partir dos 5-6 anos de idade com a irrupcdo dos
primeiros molares permanentes até a irrupcao dos segundos molares; e a

terceira janela, aberta durante a irrupcao dos terceiros molares.

Segundo Rodrigues et al. (2008), o periodo da primeira janela de infectividade
€ de grande importancia, visto que uma série de estudos tém demonstrado que, se a
colonizagao por Streptococus mutans for evitada nesta época, o risco de céarie nos
dentes deciduos é drasticamente reduzido. Os autores abordam que a cavidade
bucal pode ser infectada por estes micro-organismos antes da irrupcdo dos dentes

deciduos, ja nos primeiros meses de vida.

A infeccao propriamente dita se inicia somente com a irrupcdo dos dentes, e
na realidade, ocorre de acordo com o numero, localizacdo e forma dos dentes da
cavidade bucal, conforme a presenca de hipoplasia, fatores socioeconémicos, e
principalmente pela capacidade de sobreviver e se adaptar ao meio bucal
(RODRIGUES et al., 2008).

Estudos sugerem que no parto normal ha uma infeccdo da cavidade bucal
pela flora bacteriana do perineo, que é mais rica em espécies bacterianas e que
pode dificultar a reinfec¢cdo por bactérias cariogénicas. Criangcas que nascem por
cesariana nao sofrem esta primeira infeccdo, e suas cavidades bucais estdo mais
Sujeitas a uma infeccdo precoce por micro-organismos cariogénicos (RODRIGUES

et al., 2008).
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2.2.3 Prevencao

A CPI é considerada problema de saude publica. Verifica-se, portanto, a
necessidade dos profissionais de saude empenhados em romper as barreiras
impostas e proporcionar a populacéo por eles assistida, a conscientizacéo e a busca
de qualidade de vida (VOLSCHAN; SOARES, 2003).

Ribeiro, Oliveira e Rosenblatt (2005), verificaram alta prevaléncia de CPl em
criancas de nivel s6cioecondmico baixo da grande Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil aos
48 meses de idade. O estudo ndo permitiu esquecer a etiologia multifatorial da
doenca nem anular a importancia da dieta, higiene, microbiota e exposi¢céo ao fluor.
Concluiram os autores que medidas preventivas sdo necessarias nas quais a visao

holistica do paciente é de fundamental importancia para o seu desenvolvimento.

Guisso e Geib (2007), avaliaram o conhecimento dos médicos pediatras em
atuacdo em dois municipios do Rio Grande do Sul, Brasil sobre os meios de
prevencdo das doencas bucais, os fatores etiologicos da carie e da doenca
periodontal e as acdes preventivas desenvolvidas na pratica clinica com as criancas

menores de trés anos.

Os autores acima referenciados descreveram que os participantes revelaram
um nivel basico de conhecimento em saude bucal na infancia, porém as condutas
adotadas nem sempre eram compativeis com o mesmo, denotando algumas acdes
ineficazes, na busca de melhores condi¢ces de saude bucal, torna-se cada vez mais
evidente a necessidade de atendimento precoce, com abordagem interdisciplinar e

multiprofissional.

Na ateng&o priméria as agfes de cuidado a saude bucal da crianga devem ser
realizadas por toda a equipe de saude, isto tem sido apontado em estudo com
médicos residentes em Medicina de Familia, sendo observado que, embora esses
tivessem incorporado em suas praticas orientacdes e cuidados relacionados a saude
bucal, ainda havia desconhecimento sobre alguns aspectos importantes

relacionados a promoc¢éao da saude na primeira infancia (OLIVEIRA et al., 2010).
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Os cuidados preventivos da carie sdo responsabilidade primaria do pediatra
elou da equipe de saude que presta atendimento de puericultura, usualmente sob
sua coordenacédo (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2011).

Tinanoff e Reisine (2009) citam que atualmente, intervengdes para reduzir a
incidéncia da céarie precoce tém obtido sucesso parcial e muitas barreiras ainda
persistem, e mostram que a escovacao diaria com dentifricio contendo flior, assim
como a aplicacdo de fluor por profissional de odontologia reduzem a incidéncia de
caries em pré-escolares. Os autores relatam que a administracdo de fluor via oral
deve ser restrita aquelas criancas em risco, cuja agua potavel reconhecidamente
nao contenha fldor, devido a possibilidade de fluorose. Importante ainda é o acesso
ao atendimento odontoldgico, particularmente aquelas criangcas em alto risco para a

ocorréncia da cérie precoce.

Para Barbosa et al.(2008), o controle da dieta € um passo importante, e
cuidados devem ser tomados desde os primeiros anos de vida. A Organizacao
Mundial da Saude da énfase a importancia da amamentacdo natural quanto aos
aspectos nutricionais. Os autores acrescentam que o leite materno como Unico
alimento ndo apresenta potencial cariogénico. No entanto, devem ser seguidas as

instrugcbes meédicas quanto ao horario e frequéncia da amamentacéao.

Os alimentos oferecidos ao bebé, a menos que haja recomendagdo médica,
ndo devem ser adicionados de acucar, ja que a crianca ndo tem o paladar
desenvolvido, desconhecendo o gosto adocicado e o amargo, ndo havendo razdes

para adocar cha, suco ou leite ndo materno (BARBOSA et al., 2008).

O aconselhamento dos pais com a finalidade de reduzir hébitos nocivos,
inclusive com orientacdo alimentar é recomendado, uma vez que a crianca aprende
com 0s pais ou responsaveis habitos importantes, como a higiene bucal e a dieta, a
educacdo e a orientacdo da mée e da gestante se torna fundamental (ZUANON;
BENEDITTI; GUIMARAES, 2008). Assim, os autores afirmam que deve-se orientar
guanto a importancia de uma alimentagdo sadia e adequada, aos cuidados de

higiene durante os primeiros meses de vida do bebé, ao incentivo da amamentacao
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natural entre outros, 0s quais sao fundamentais para que ocorra a efetiva prevencéo

da saude.

Como o uso de medicamentos pode levar ao desenvolvimento de carie
dentéria, a prevencao parece ser a estratégia mais adequada para ser utilizada, com
acOes preventivas como prescricdo de medicamentos alternativos ja existentes, que
nao contém carboidratos fermentaveis, e orientacdo de higiene oral adequados para
os pacientes (PASSOS; FREITAS; SAMPAIO, 2008).

Segundo Tinanoff e Reisine (2009), estratégias para controle de carie dentéaria
em criancas tém enfatizado a necessidade de identificacdo de fatores de risco.
Contudo, indicadores aceitos como importantes incluem: a exposi¢ao da crianga ao
flor, a maneira como os alimentos contendo agUcar sdo consumidos, o0 nivel
socioecon6mico da familia, a ocorréncia de lesdes de carie em outros membros da
familia, ocorréncia pregressa de carie na crianca, placa visivel no dente e nivel de

Streptococcus mutans.

Guimaraes et al. (2004), afirmam que programas preventivos dirigidos para as
maes, visando a saude bucal e diminuicdo do risco de infeccdo por Streptococcus
mutans nas criancas deveriam ser implantados, aproveitando as visitas pré-natais
das gestantes as unidades de saude para a realizacdo de exames, e apdés o0
nascimento do bebé, para procedimentos de vacinagdo. Os autores enfatizam
dizendo que informacdes como habitos dietéticos, contatos salivares, bons habitos
de higiene bucal e saude geral, de mae e filho, podem ser facilmente disseminadas
neste periodo, fazendo com que haja uma possivel diminuicdo de contaminagao por

micro-organismos intra-familiar, assim como o risco de cérie das criancas.

Enfase tem sido dada & odontologia intra-uterina, que se constitui nas
orientacdes a gestante, esclarecendo que as condicfes de saude da sua cavidade
bucal podem ter reflexo importante na saude oral do bebé. Assim, a gestante deve
ser instruida a diminuir seu préprio nivel de infeccdo cariogénica, mantendo
saudavel a sua cavidade oral. Deve procurar atendimento odontolégico para receber
instrucdes sobre higiene bucal, controle de dieta, e eliminar cavidades cariosas e
restauracoes defeituosas (BARBOSA et al., 2008).
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A falta de conhecimento das mulheres quanto a transmissibilidade da carie,
somada a dieta frequentemente mais cariogénica durante a gestacao e a frequente
negligéncia com a saude bucal, levam ao aumento do risco de desenvolvimento da
lesdo de céarie no futuro bebé (ZUANON; BENEDITTI; GUIMARAES, 2008). Os
autores dao relevancia dizendo que, embora a assisténcia odontoldgica voltada a
gestante e o atendimento precoce estejam sendo muito mais divulgados quando
comparados as décadas atras, as maes ainda desconhecem conceitos fundamentais

para a efetiva prevencéo e a promoc¢ao de saude bucal

Zuanon, Beneditti e Guimaraes (2008), verificaram, em estudo com gestantes
e puérperas, entre 14 e 40 anos de idade, que frequentavam os Postos de Saude da
cidade de Araraquara (SP), que a principal estratégia para a prevencao da CPI é a

orientagao aos pais.

Nunes et al. (2011), em estudo com pediatras na cidade de Passo Fundo,
Brasil, observaram que, de modo geral, a maioria deles possuia conhecimento sobre
promogdo de saude bucal. Entretanto, observaram que existe a necessidade da
implantacédo de acbes praticas voltadas para a interacdo entre médicos pediatras e
odontopediatras, com a mae recebendo informacdes durante seu pré-natal, estando
inserida em um programa educativo, ocorrendo a conscientizagdo das mesmas

sobre a saude bucal de seus filhos, desde ainda bebés.

Segundo Dias, Raslan e Scherma (2011), a implementacdo de programas
preventivos por meio de educacdo em saude bucal e nutricdo pode estabelecer
hébitos favoraveis quanto a higiene bucal e dieta alimentar saudavel, com reducédo
da incidéncia de carie, proporcionando uma condicdo favoravel de saude geral.
Afirmaram esses autores que para que isso acontec¢a, € importante a integracéo das

areas afins.

Kuhn e Wambier (2007), ao avaliarem um programa preventivo/educativo com
criancas de 1 a 21 meses, observaram que o programa contribuiu para a diminui¢cao
da incidéncia de céarie dentaria, uma vez que houve reducdo de 33% da

amamentacao noturna e aumento de 20,9% da higiene oral.
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Norton et al. (2010), no Tratado de Pediatria, livro-texto publicado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria, enfatizam a efetividade do fldor topico na
prevencao da carie, afirmando que mesmo nos locais onde ndo ha fluoretacdo da
agua, os cremes dentais suprem as necessidades diarias para agdo topica, nado
havendo necessidade de ofertas adicionais.

Recomenda-se concentracfes de fluor acima de 1.000 mg/L apenas para
criangas maiores de seis anos. Mais recentemente, o livro-texto Nelson Textbook of
Pediatrics, virtual biblia do conhecimento pediatrico, afirma que o uso diario de
dentifricio fluoretado deve ser supervisionado, com a recomendacédo de consenso de
uma quantidade do tamanho de uma ervilha para criancas de dois a seis anos, mas
ficando com a ressalva conservadora da AAP de que menores de dois anos utilizem
um esfregaco somente se estiverem em risco de carie severa nha infancia
(TINANOFF, 2011).

Plutzer e Spencer (2008), embasaram as recomendac0des feitas pela AAPD
(2008) para prevencdo da cérie precoce e severa na infancia, e recomendaram que
a primeira consulta odontolégica deve ser entre 6 meses e 1 ano de idade, para

trabalhar os fatores de risco para a doenca cérie.

Os mesmos autores descreveram que promovendo a educacdo ao nucleo
familiar, as criangas ndo devem dormir mamando liquidos contendo carboidratos
fermentaveis, assim como o aleitamento materno com livre demanda deve ser
evitado apos a irrupcao do primeiro dente, e a crianga que dormir mamando deve ter
os dentes limpos antes de ir para cama; os pais devem ser orientados a oferecer
copos em torno de 1 ano de idade evitando o uso de mamadeiras para oferecer
liguidos com carboidratos fermentaveis; iniciar a higiene bucal quando irromper o
primeiro dente e aconselhar o ndcleo familiar que evite compartilhar os talheres,
soprar os alimentos, colocar a chupeta do bebé na boca e beijar a crianca na boca,

evitando assim a transmissao vertical de micro-organismos.
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2.3 O ensino na saude e o mestrado profissional

No ambito da educacéo, por caracteristicas modernas presentes na economia
capitalista, constituiu-se um modelo de racionalidade, iniciado nos séculos XVI e
XVII, que evoluiu com a separacédo rigorosa do sujeito cognoscitivo e 0 objeto do
conhecimento. De acordo com Carvalho (2011), iniciou-se, assim, o “"Paradigma
Moderno™ que, na tentativa de fazer uma descricdo matematica do real, expulsou a

complexidade.

No entanto, o “"Paradigma Moderno” entrou em crise por ndo conseguir
responder a problemas tedricos e praticos que atravessam a vida contemporanea
(CARVALHO, 2011).

Com a evolucado da fisica quantica e com a aplicacdo de seus principios na
educacdo, ocorreu uma mudanca de paradigma, possibilitando o resgate do ser
humano, por meio de uma nova visdo (OLIVEIRA; GENESTRA, 2009). Os autores
abordam a questdo da totalidade, valorizando o ser que aprende a aprender, que
modifica sua vida, e que constréi o conhecimento. Neste contexto, uma nova
proposta surge envolvendo uma percepcdo do mundo numa perspectiva transitoria e
dindmica, dotada de movimento de vida, onde o ser humano é um sujeito historico e
cuja producado é construida baseada nessa referéncia, em que o conhecimento ndo

€ produzido ao acaso, e sim, pela necessidade das condices humanas e sociais

Assim, deve-se valorizar a pesquisa, atitude prépria do sujeito que aprende,
na medida em que traduz o afd da busca e do questionamento de que toda
aprendizagem necessita. Percebe-se a impossibilidade de se esbogcar um modelo
pedagogico Unico, capaz de atender a educacdo. Outras pesquisas e reflexdes
devem ser feitas, vez que o0 assunto ndo se esgota em si (OLIVEIRA, GENESTRA,
20009).

O “Paradigma Contemporaneo” permite a compreensdo das inter-relacdes
gue constituem o mundo. O mesmo pode ser embasado cientificamente nas
diversas teorias de aprendizagem (CARVALHO, 2011).
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Visto que no mestrado profissional é recomendado que, ao final do curso, seja
elaborado um produto voltado para a pratica profissional (MOREIRA; NARDI, 2009).
No caso deste trabalho, o produto foi um manual intitulado “Carie Precoce — Uma
Atualizagao para Profissionais de Saude”, que tera o objetivo de auxiliar os diversos
profissionais dessa area com relacdo a condutas preventivas. Sendo assim, no
conceito de zona de desenvolvimento proximal (ZDP) de Vygotsky, o manual pode

atuar como um facilitador do processo ensino-aprendizagem.

Dentro da Teoria de Vygotsky, Teoria soOcio-interacionista, 0 processo de
aprendizagem pode ocorrer no ambito da complexidade, da interacdo do aprendiz
com o objeto de estudo e sua repercussao social. Desse modo, podemos tracar um
paralelo do autor com o produto deste trabalho, porque além do contato do
profissional da area de Saude com a comunidade, o produto que foi confeccionado
durante uma pesquisa de mestrado, reflete a interacdo da universidade com os

profissionais de saude.

A zona de desenvolvimento proximal define aquelas fun¢bes que ainda néo
amadureceram, mas que estdo em processo de maturacdo, fungdes que
amadurecerdo, mas que estdo presentemente em estado embrionario.
Essas fungcbes poderiam ser chamadas de “brotos” ou “flores” do
desenvolvimento, em vez de “frutos” do desenvolvimento. A zona de
desenvolvimento proximal prové psicélogos e educadores de um
instrumento através do qual se pode entender o curso interno do
desenvolvimento (VYGOTSKY, 2007).

A ZDP consiste no campo interpsicologico, constituido pelas interacdes
sociails em que 0S sujeitos se encontram envolvidos com problemas ou com
situacdes que remetam a confrontacdo de pontos de vista diferenciados. E a
confrontacdo ativa e cooperativa de diferentes compreensdes a respeito de uma
dada situacdo, e o resultado dessas interacdes, pode ser tanto o avangco como o

retrocesso no desenvolvimento (ZANELLA, 1994).

De acordo com Fino (2001), a instru¢éo sé € boa quando faz prosseguir o
desenvolvimento, isto é, quando desperta e pde em marcha fungbes que estdo em
processo de maturacido ou na ZDP. E através dessa via que a instrucdo exerce um

papel importante no desenvolvimento, pois qualquer que seja o resultado, este
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depende, fundamentalmente, do contexto social e do nivel de confian¢a dos sujeitos

envolvidos quanto aos seus pontos de vista.

Ainda segundo o autor, o desenvolvimento consiste num processo de
aprendizagem do uso das ferramentas intelectuais, através da interagdo social com
individuos mais experientes na utilizacdo das mesmas. Uma dessas ferramentas é a
linguagem. Por esse aspecto, a interacdo social mais efetiva € aquela na qual
acontece a resolucédo de um problema em conjunto, sob a orientagdo do participante

mais bem capacitado a utilizar as ferramentas intelectuais adequadas.

Segundo Fino (2001), o processo de desenvolvimento ndo coincide com o
processo de aprendizagem. Pelo contrario, existe uma assintonia entre o processo
de desenvolvimento e o processo de aprendizagem que o precede. Essa assintonia
caracteriza a ZDP que é, essencialmente, uma area de dissonancia cognitiva que
corresponde ao potencial do aprendiz. O autor acrescenta que Segundo Vygotsky
(1978, apud FINO, 2001), a consideracdo da ZDP possibilita a proposta de "boas

aprendizagens” que sao as que conduzem a um avanco no desenvolvimento.

Segundo Pino (2007), a principal implicacdo da perspectiva historico-cultural
de Vygotsky é a ideia de praxis como articulacdo dialética entre razdo (teoria) e
experiéncia (pratica). Uma ndo existe sem a outra porque elas sdo mutuamente

constitutivas.

Portanto, o manual pode ser uma ferramenta, favorecendo os profissionais de
saude, através do embasamento tedrico os quais poderdo auxiliar a mée, o
responsavel ou o cuidador, utilizando a linguagem escrita e falada para uma

mudanca de paradigma na prevencao da carie precoce na infancia.

A apresentacdo desse material podera estimular uma praxis mais consciente

do profissional de saude, gerando a¢gbes condizentes com a teoria.
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3. METODOLOGIA UTILIZADA

3.1 Tipo de Pesquisa

Antes da coleta de dados, este estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CoEPS) do Centro Universitario de Volta Redonda,
RJ, e aprovado por ele, em 22 de marco de 2011, processo n°® 090/10, Certificado de
Apresentacio para Apreciacéo Etica (CAAE) 0044.0.446.000 -10 (Anexo 1).

Ap6s os pediatras terem sido informados sobre o objetivo do estudo, foi
solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apéndice 1), para a participacao e publicacéo dos resultados.

O estudo realizado foi do tipo observacional, com delineamento transversal e
abordagem quantitativa. Foram convidados a participar deste estudo 42 pediatras da
rede privada da cidade de Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro, Brasil, no
periodo de 31 de marco de 2011 a 05 de agosto de 2011. Destes, 76,2% também

realizam atendimento na rede.

Os critérios de inclusao foram médicos pediatras que atendam em consultorios
particulares na cidade de Volta Redonda, RJ, Brasil, que estivessem com o TCLE
assinado. A opcdao da realizacéo da pesquisa em consultérios privados foi em funcéo

da facilidade de acesso a esses profissionais.

J& os critérios de exclusdo foram médicos que, a despeito de sua formacgao
como pediatras, exercam exclusivamente uma éarea de atuacdo médica (por
exemplo, cardiologia pediatrica), ndo atendendo pacientes de pediatria geral, e

agueles que néo assinaram o TCLE.

As informagfes colhidas para a pesquisa foram coletadas através de um
guestionario auto-aplicavel, estruturado, desenvolvido para este estudo (Apéndice 2)

com 13 perguntas, sendo 12 objetivas com 5 alternativas cada (Likert scale) e 1
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discursiva com respostas simples. Apesar de o questionario apresentar alternativas
concordantes, indiferentes e discordantes, este método é valido, mesmo que cada
participante assinale apenas as alternativas concordantes, pois 0 questionario foi
confeccionado com embasamento tedrico que permite identificar o nivel de

conhecimento destes profissionais no processo de prevencao da CPI.

Foi utilizado o software Excel (2007) para a construcdo do banco de dados

das questdes contidas nos instrumentos avaliativos.

Na sequéncia e de acordo com o0s objetivos especificos propostos, foram
utilizadas técnicas da estatistica descritiva e inferencial, com o uso do pacote
estatistico Statview 5.0.1. A significancia das diferencas encontradas foi testada
através do teste t de Student para amostras independentes. Foram consideradas
estatisticamente significantes as diferencas com nivel descritivo (valor de p) menor

ou igual a 5%.

Com esta pesquisa foi possivel identificar posturas realizadas durante as

consultas de puericultura, e nivel de conhecimento sobre a CPI, dos pediatras.

3.2 Processo de construcdo do Manual

Como produto final, foi elaborada uma ferramenta de ensino intitulada “Carie
Precoce — Uma Atualizagdo para Profissionais de Saude” (Apéndice. 3) baseado,
nas informacdes relevantes provenientes da revisdo bibliogréfica, para garantir a
fundamentacao tedrica, condigcdo essencial para preservar a seguranga dos leitores

e definir apropriadamente os conceitos em um material educativo (ECHER, 2005).

A proposta da elaboracao e da confec¢cao do manual visa oferecer subsidios a
pratica dos profissionais de salde. A constru¢cdo desse manual foi realizada sob

vigilancia da adequacao da linguagem para esses profissionais (REBERTE, 2009).
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Foram incluidas ilustragbes no manual, com intuito de torn&-lo atrativo,
objetivo e de facil compreensao, pois uma correta complementacédo iconografica
facilita a compreenséao do texto (ECHER, 2005). Definiu-se que as ilustracées seriam
confeccionadas exclusivamente por um artista visual, contratado para esse fim por

uma agéncia de publicidade.
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4. RESULTADOS

Todos o0s pediatras convidados atenderam aos critérios de incluséo,
totalizando, entdo, 42 participantes, 13 homens e 29 mulheres. De todos os
pediatras, 95,2% deles possuem residéncia médica em pediatria, 59,5% possuem
titulo de especialista em pediatria (TEP), 52,4 % possuem poés-graduacédo (PG) e

apenas 14,3% possuem titulo de especialista em neonatologia (TEN) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos pediatras entrevistados segundo sexo e formacéo
académica. (n — numero; % - porcentagem; PG — Pds- Graduacédo em Pediatria; TEP

— Titulo de Especialista em Pediatria; TEN — Titulo de Especialista em Neonatologia).

Pediatras entrevistados segundo sexo e formacédo académica.

n %
Masculino 13 31,0
Feminino 29 69,0
Possuem Residéncia
Médica
em Pediatria 40 95,2
Nao Possuem
Residéncia Médica em
Pediatria 2 4.8
Possuem PG 22 52,4
Nao Possuem PG 20 47.6
Possuem TEP 25 59,5
Nao Possuem TEP 17 40,5
Possuem TEN 6 14,3
N&o Possuem TEN 36 85,7
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Conseguimos identificar 5 grupos distintos de questdes, de acordo com as

perguntas e respostas observadas.

No primeiro grupo temos uma questéao (Figura. 1), de conteudo geral em que
97,62% dos pediatras afirmam orientar os responsaveis pelos pacientes quanto aos

cuidados gerais e a prevencao de acidentes na infancia.

QUESTAO 1 - Tenho orientado aos responsaveis dos
meus pacientes quanto a alimentagao, higiene
corporal, vacinagao e prevenc¢ao de acidentes na infancia:

97,62

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

238
0.00 . 000 p00 000

Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
totalmente em parte em parte totalmente

Figura 1. Pediatras que realizam orientagdo quanto a alimentacao, higiene corporal, vacinagdo e
prevencao de acidentes na infancia.

No segundo grupo existem duas perguntas (Figuras. 2 e 3), referentes ao
conhecimento prévio sobre a importancia dos cuidados odontolégicos em lactentes,
cujo numero de pediatras que responderam concordar totalmente foi superior a 90%,
demonstrando, assim, que esses profissionais consideram que possuem dominio

sobre o0 assunto.
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QUESTAO 8 - Acho importante o tratamento odontolégico
dos dentes deciduos (12 dentigao/dente de leite):

92,86

714
0,00 0,00 0,00

Concordo Concordo Indiferente Discordoem Discordo
totalmente  em parte parte totalmente

Figura 2. Pediatras que realizam orientagdo em relagao a importancia do tratamento odontologico
dos dentes deciduos.
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QUESTAO 11 - O atendimento odontoldgico realizado em
bebés previne problemas futuros:
92,86

7,14
0,00 0,00 0,00

Concordo Concordo Indiferente Discordoem Discordo
totalmente  em parte parte totalmente
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Figura 3. Pediatras que realizam orientagdo em relacdo a prevencéo de problemas futuros através do
atendimento odontolégico realizado em bebés.
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O terceiro grupo (Figuras. 4 e 5), aborda duas perguntas sobre a formacéo do

pediatra. O numero de entrevistados que responderam concordar totalmente com as

afirmacdes foi menor do que 55%, demonstrando a existéncia de uma lacuna de

contetido sobre o tema.

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00

QUESTAO 2 - Tenho conhecimento suficiente sobre a
etiologia da carie de acometimento precoce na infancia:

52,38

40,48

2.38 476
0,00
Concordo Concordo Indiferente Discordo  Discordo
totalmente em parte em parte totalmente

Figura 4. Pediatras que relatam ter conhecimento suficiente sobre a etiologia da carie de
acometimento precoce na infancia.
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QUESTAO 3 - Ja recebi orientagdo odontoldgica a
respeito de cuidados de higiene bucal na Puericultura:
100,00

80,00

60.00 54,76

40,00 33.33

20,00 476 2138 476

0,00 T T T T ]

Concordo Concordo Indiferente Discordoem Discordo
totalmente em parte parte totalmente

Figura 5. Pediatras que relatam ter recebido orienta¢éo odontoldgica a respeito de cuidados de
higiene bucal na Puericultura.

Englobando cinco perguntas relacionadas as principais etiologias da CPI
temos o quarto grupo. Destaca-se a ingestdo inadequada de carboidratos
fermentaveis (sacarose) na dieta e na composi¢cao de medicamentos (Figuras. 6, 7 e

8), e a prética de habitos inadequados na génese desta doenca (Figuras. 9 e 10).

Observamos que mais de 78% dos entrevistados concordam totalmente que a
ingestdo de sacarose na alimentacéo, influencia na génese da CPI, demonstrando
gue este conceito ja esta bem estabelecido entre os pediatras. Em contra partida,
guando relaciona a sacarose aos medicamentos apenas 54,76% dos pediatras
concordam totalmente com a afirmacao, revelando a necessidade de reforcar essa

pratica.

Em relacédo aos habitos inadequados, 80,95% dos pediatras referem abordar
o tema alimentacdo noturna durante as consultas de puericultura. Dos entrevistados
38,10% nao orientam adequadamente a respeito de soprar ou de provar a

alimentacdo que serd oferecida ao lactente. Isso representa uma amostra
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significativa, levando-se em consideracdo a grande importancia desses habitos na

génese da CPI, ficando evidente a necessidade de uma melhor orientacéo.

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00

QUESTAO 4 - Adicido de aclicar ou mel na alimentagédo
infantil (papa de frutas, suco de frutas ou no leite)
influéncia na génese da carie precoce:

85,71

9,52 2.38 2,38

0,00
Concordo Concordo Indiferente Discordo em Discordo
totalmente  em parte parte totalmente

Figura 6. Pediatras que realizam orientagdo em relacéo a influéncia do agticar e do mel na génese da

carie precoce.




QUESTAO 5 - A introducio de geleias, biscoitos ou doces no
cardapio alimentar da crianca no primeiro ano de vida
influéncia na génese da carie precoce:

100,00
78,57
80,00
60,00 +—
40,00 +—
20.00 16,67
2.38 2.38
0,00 T T T T 0‘00
Concordo  Concordo Indiferente Discordoem Discordo
totalmente  em parte parte totalmente
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Figura 7. Pediatras que realizam orientacdo em relacdo a influéncia da introducdo de geleias,

biscoitos ou doces no cardapio alimentar no primeiro ano de vida na génese da carie precoce.



100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00

QUESTAOQ 10 - Ao prescrever a medicagao oral contendo
acucar ao lactente, oriento o responsavel acerca da
higiene oral apds a ingestao da medicagao:

54,76

23,81
19,05

2,38
0,00

Concordo Concordoem Indiferente Discordoem Discordo
totalmente parte parte totalmente
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Figura 8. Pediatras que realizam orientagdo quanto a higiene oral apos a ingestao de medicamentos
gue contenham acgucar em sua formulacgéo.
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QUESTAO 6 - Costumo abordar o tema “alimentacio
noturna” (mamadeira ou leite materno) durante as
consultas de Puericultura:
100,00
80,95
80,00 ——
60,00 ——
40,00 ——
19,05
20,00 ——
0,00 0,00 0,00
0,00 | | | |
Concordo Concordoem Indiferente Discordoem Discordo
totalmente parte parte totalmente

Figura 9. Pediatras que realizam abordagem do tema “alimentag&o noturna” durante as consultas de
puericultura.
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QUESTAO 9 - Costumo orientar durante as consultas
acercade “soprar”, “provar” a alimentagao que sera
oferecida ao lactente:
100,00
80,00
61,90

60,00

40,00 53,81

20,00

7.14 4.76 2.38
0,00 T T T T ]

Concordo  Concordo Indiferente Discordoem Discordo
totalmente  em parte parte totalmente

Figura 10. Pediatras que realizam orientacdo quanto aos atos de soprar ou provar os alimentos
fornecidos ao lactente.

Por fim, o quinto grupo é constituido por duas questdes (Figuras. 11 e 12),
gue abrangem acOes efetivas de prevencdo da CPIl. A quase totalidade (90,48%)
dos entrevistados recomenda acompanhamento odontolégico aos seus pacientes,
porém, apenas 45,24% dos pediatras orientam a interrup¢cdo das mamadas noturnas
a partir dos seis meses de idade, uma medida de suma importancia na profilaxia da

doenca.



QUESTAO 12 - Recomendo acompanhamento
odontolégico aos meus pacientes infantis:

100,00 90.48

80,00

60,00

40,00

20,00

714
0.00 2,38 0.00
0,00 T T T T

Concordo Concordoem Indiferente Discordoem Discordo
totalmente parte parte totalmente

Figura 11. Pediatras que realizam orientagdo em relacéo a recomendacao de acompanhamento
odontolégico aos pacientes infantis.



59

QUESTAOQ 7 - Recomendo a interrup¢do de mamadas
noturnas a partir dos seis meses de idade:
100,00
80,00
60,00
45,24
40,00
28,57
20.00 14,29
4,76 714
0,00 T T T T 1
Concordo  Concordo Indiferente Discordoem Discordo
totalmente  em parte parte totalmente

Figura 12. Pediatras que realizam orientacdo em relacdo a recomendacgdo da interrupcdo da
mamada noturna a partir dos seis meses de idade do lactente.
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Foi avaliado, através de uma pergunta aberta aos pediatras (Figura. 13), a

partir de qual idade eles recomendavam acompanhamento odontolégico aos seus

pacientes infantis

. Vimos que a maioria dos pediatras afirmam fazer essa

recomendacado a partir dos 6 meses ou dos 12 meses de idade, uma vez que a

diferenca encontrada entre estes n&o foi significante estatisticamente (26,83% e

24,39% respectivamente, teste-t Student, p=0,14). Dentre 0os demais, encontramos

gue aproximadamente 20% dos pediatras recomendam este acompanhamento apos

a 12 denticao e 14,

63% dos entrevistados afirmam fazer essa recomendagéao a partir

dos 24 meses de vida, evidenciando ndo haver um consenso sobre a idade correta

de encaminhamento aos odontélogos.

QUESTAO13 - Recomendo acompanhamento odontolégico
aos meus pacientes infantis a partir de qual idade?
100,00
80,00
60,00
40,00
26,83 24,39
2000 = 14,83
' J 2 44 2,44 7,32 . 244
0,00 a T — T T — T T - T T __|
X o = S S o o o
R P
\%t& & © A N &% A NS

Figura 13. Pediatras
acompanhamento odo

que realizam orientagdo em relagdo a idade a partir da qual eles indicam
ntoldgico aos pacientes infantis.
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5. DISCUSSAO

A proposta inicial deste estudo foi avaliar atitudes e praticas dos pediatras que
clinicam na cidade de Volta Redonda, em relagédo a céarie precoce.

N&o foi encontrada relacdo estatisticamente significante entre o tempo de
formado, sexo, idade, titulo de especialista, residéncia ou pdés-graduacdo do
pesquisado, 0 que revela a homogeneidade da amostra.

A consulta de puericultura é uma conduta habitual na rotina do profissional de
pediatria. Inclui orientacbes sobre alimentacdo, higiene corporal, vacinacdo e

prevencgao de acidentes na infancia.

A pesquisa demonstra que a maioria dos entrevistados reconhece a
importancia do tema saude bucal, cuja abordagem deveria ser parte integrante das
consultas de puericultura. Caracteriza também, que a participagéo do profissional de
odontologia deve ser significativa na faixa etaria do lactente, atuando ndo somente
no tratamento da denticdo decidua, como também na prevencdo de problemas

futuros.

Como resultado da caréncia de assisténcia odontolégica na primeira infancia
ocorre uma elevada prevaléncia da doenca céarie (WEINSTEIN; HARRISON;
BENTON, 2006). Corrobora essa afirmacédo o estudo realizado por Feldens et al.
(2005), o qual mostrou que apenas 2% dos odontdlogos atendem a criangas de 1
ano de idade, enquanto 100% dos pediatras atendem criancas nessa faixa etaria. Os
cuidados preventivos da cérie sdo responsabilidade primaria do pediatra ou de

equipe sob sua coordenacao (AAP, 2011).

Embora o pediatra seja o principal responsavel pela saude global da crianca,
poucos artigos cientificos com foco na saude bucal tem sido publicados em revistas
pediatricas (RIBEIRO; RIBEIRO, 2004). Araujo e Paiva (2005), fizeram um estudo
sobre a literatura médica no que diz respeito aos conteudos referentes a saude

bucal. No que se refere aos periodicos, apenas 0,11% (88 paginas de um total de
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80.608) continham citacbes odontoldgicas. Além disso, ndo existem nas faculdades
de medicina cadeiras que incluam a abordagem de assuntos relacionados a

odontologia.

Esses dados sdo concordantes com a pesquisa realizada, visto que, entre 0s
entrevistados, 45,24% admitiram que ndo receberam orientacdo odontolégica a
respeito dos cuidados de higiene bucal na puericultura e 47,62% referiram néao ter

conhecimento suficiente sobre a etiologia da CPI.

Percebe-se que, de forma geral, os profissionais com maior tempo de
atuacao, tem uma quantidade menor de informacdes atualizadas e por conseguinte,
realizam condutas inadequadas com respeito & saude bucal das crian¢as. Por outro
lado, demonstram maior interesse em ampliar seu conhecimento quando

comparados aos meédicos com menor tempo de formados (FERRO et al., 2011).

A instrucdo exerce um papel importante no desenvolvimento, o qual consiste
num processo de aprendizagem do uso de ferramentas intelectuais através da
interagdo social com individuos mais experientes na utilizacdo das mesmas (FINO,
2001).

Esta claramente estabelecido na literatura que a carie precoce na infancia é
uma doenca infecciosa, transmissivel e influenciada pela dieta e por maus habitos
praticados por cuidadores ou responsaveis (ZUANON; BENEDITTI; GUIMARAES,
2008; PEREIRA, 1993; KRASSE, 1965).

E evidente a relacdo entre o aparecimento de lesdes cariosas e 0 consumo de
uma dieta rica em carboidratos, particularmente os presentes em alimentos de
consisténcia pegajosa. Os carboidratos de maior importancia na génese da carie
precoce, sdo os do tipo fermentaveis, particularmente a sacarose (TINANOFF;
REISINE, 2009; BARBOSA et al., 2008; RODRIGUES et al.,, 2008; THEILADE;
BIRKHED, 1988).

A maioria dos pediatras entrevistados (85,71%), tem conhecimento de que a

adicdo de acucar ou mel na alimentagéo infantil influencia no desenvolvimento da
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CPIl. Uma proporcao menor, mas, ainda significativa (78,57%), sabe que a
introducdo de carboidratos em outras formulacbes que ndo o acucar, também
desempenha papel importante no aparecimento da doenca, demonstrando que esse

conceito esta bem sedimentado.

O indice de respostas positivas diminuiu de maneira significante (54,76%)
guando se abordou a necessidade de higiene bucal apds o uso de medicacdes orais
contendo acgucar, o que sinaliza desconhecimento do potencial cariogénico desse

tipo de medicamento.

Segundo Passos; Freitas e Sampaio (2008), os medicamentos parecem
representar um risco para o aparecimento de carie em criancas que necessitam
utiliza-los de maneira crénica, possivelmente pela presenca de sacarose na sua

formulacao e pelo seu potencial de causar xerostomia.

Praticas de higiene bucal adequadas devem ser executadas apds cada dose
da medicacdo, contribuindo para reduzir o risco de céarie em criangcas que
necessitam de tratamento com medicacao liquida por longo periodo (FEIGAL et al.,
1981).

Ainda com relacdo a habitos inadequados, 0 uso sem limite da mamadeira e
dormir mamando (chas, sucos e leites industrializados adicionados de carboidratos
fermentaveis) estédo fortemente associados ao desenvolvimento da CPI. (ISMAIL et
al., 2008; REISINE; DOUGLAS,1998). No periodo do sono o fluxo salivar é reduzido,
portanto o efeito protetor da saliva esta ausente (THYLSTRUP; FERJERSKOV,
1995).

A Academia Americana de Odontopediatria (2008), recomenda inclusive a
interrupcdo do aleitamento materno em livre demanda apdés a irrupcdo do primeiro

dente.

O atual trabalho mostra que este item tem grande importancia para o0s
pediatras, jA& que uma expressiva maioria aborda o tema alimentacdo noturna

durante as consultas de puericultura, porém menos da metade desses profissionais



64

recomendam a interrupcdo das mamadas noturnas a partir dos seis meses de idade,

0 que € uma medida fundamental na prevencéo da CPI.

Os autores sdo concordantes quando afirmam que a céarie precoce € uma
doenca infecciosa e, que a mae através de sua saliva, é a principal fonte de
transmissao para a crianca (KAWASHITA; KITAMURA; SAITO, 2011; RODRIGUES
et al., 2008; FIGUEIREDO et al., 2005; BONECKER et al., 2004).

No presente estudo, os dados revelam que uma parcela expressiva dos
entrevistados ndo orienta de maneira adequada as maes, no que se refere ao habito
de soprar ou provar os alimentos que serdo oferecidos aos seus filhos,
desconsiderando assim, a principal via de transmissdo da doenca carie para a

crianga.

A Academia Americana de Odontopediatria (2008) recomenda que a primeira
consulta odontolégica deve ser realizada ente seis meses e um ano de idade. Ela
orienta que o pediatra deve rastrear o paciente que possui um perfil de risco para
desenvolver cérie, determinando habitos inadequados como: amamentacdo noturna,

frequéncia e qualidade de higiene e habitos comportamentais na alimentacéao.

A pesquisa revela que a quase totalidade dos profissionais recomendam o
acompanhamento odontolégico aos seus pacientes infantis, havendo porém uma
discrepancia muito grande com relacdo a idade para a qual € orientado o primeiro

atendimento.
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6. CONCLUSAO

Embora os pediatras concordem que o tema carie precoce € de grande
importancia e afirmem orientar os responsaveis pelas criancas sobre o assunto nas
consultas, o que se observa é que nem todos incorporam a rotina da prevencao da
CPI em seus consultérios, o que justifica a elaboracdo do manual e o reforco da

interdisciplinaridade na prética da orientacdo de saude bucal.

A incorporacéo da orientacdo em saude bucal deve ser realizada por todos os
pediatras uma vez que este é o profissional que acompanha as criancas desde o
seu nascimento com regularidade o que permite uma pratica educativa continuada

direcionada aos seus pacientes e familiares.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISA QUE
ENVOLVA: Questionario destinado a pediatras sobre céarie precoce

Caro (a) Senhor(a),

Eu, Cecilia Pereira da Silva, médica, portadora do CPF 887837667-15, RG
052340718, estabelecido (a) na Rua 93D, n°180 apartamento 502, Vila Santa
Cecilia, CEP 27261180, na cidade de Volta Redonda, cujo telefone de contato
€ (24) 98339340, vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo é Prevengédo de
Cérie Precoce na Infancia.

O objetivo deste estudo € avaliar a opinido dos pediatras sobre carie precoce.
As informacdes serdo obtidas através de questionario.

Sua participacao nesta pesquisa € voluntaria e ndo determinara qualquer risco.
Sua participacdo ndo trar4 qualquer beneficio direto ao pesquisador, mas
proporcionara um melhor conhecimento a respeito da patologia, que em futuros
tratamentos poderdo beneficiar outros pacientes ou, entdo, somente no final do
estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio. Nao existe outra
forma de obter dados com relagcdo ao procedimento em questdo e que possa
ser mais vantajoso.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais davidas. Vocé poderd, caso sinta
necessidade, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, cujo endereco é: UniFOA — Campus Universitario Olezio Galotti —
Prédio 1 — Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n°® 1325, Trés Pocos, Volta Redonda
— RJ, CEP: 27240-560 ou pelo telefone 33408400, ramal 8540.

Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo. O Sr(a). tem
o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas
e caso seja de seu interesse darei todas as informagdes que solicitar. Nao
existirdo despesas ou compensac0es pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo,incluindo exames e consultas. Também ndo h& compensacao
financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados somente
para pesquisa e os resultados serdo veiculados através de artigos cientificos
em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos.

A sua né&o identificacdo, ndo poderd ser garantida, pois os dados serdo
relacionados unicamente a vocé. Entretanto, serdo resguardados o nome e
endereco do seu local de trabalho. Este termo est4 sendo elaborado em duas
vias, sendo que uma ficard como Sr(a). e outra arquivada com o pesquisador
responsével. Os médicos serdo contatados pela pesquisadora.
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Anexo estd o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso nao
tenha ficado qualquer duvida.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo do questionario sobre cérie
precoce.

Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, e a garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro que a minha néo identificagdo, ndo ser& possivel, pois os dados
se referem unicamente a mim, entretanto, 0 endereco e nome permanecerao
em sigilo absoluto.

Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de despesas e que
tenho a garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a
gualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0o mesmo, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Data / /
Assinatura do participante ou do responsavel
Nome:
Endereco:
RG: Fone:( )
Data: / /

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE 2. Questionario

TEMA: CARIE PRECOCE INFANTIL
IDENTIFICACAO:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Ano de nascimento:

Graduado em Medicina no ano de:

Especialista: ( ) Sim ( ) Nao
Residéncia: ( ) Sim ( ) N&o TEP:( ) Sim ( )NaoTEM: ( ) Sim ( ) N&o
Pés-Graduacgédo: () Sim ( )Nao

Tempo de Especialidade: ( )1-5anos ( )6-10anos ( ) 11-15anos( ) 16-20 anos ( ) acima

de 20 anos

Tipo de Prética do consultorio:
(' )Particular exclusivo
() Convénio Exclusivo

() Particular e Convénio

Quantas criancas vocé atende por semana?

Além do consultdrio, vocé trabalha em outro estabelecimento de saude?
) Plantéo Publico

) Plantdo Privado

) Ambulatério Publico

) Ambulatério Privado

) Visita em Enfermaria Publica

e e e N e

) Visita em Enfermaria Privada




PESQUISA

1) Concordo totalmente
2) Concordo em parte
3) Indiferente

4) Discordo em parte
5) Discordo totalmente

PERGUNTAS

1) Tenho orientado aos responsaveis dos meus pacientes quanto a
alimentacao, higiene corporal, vacinagédo e prevencédo de acidentes
na infancia:

2) Tenho conhecimento suficiente sobre a etiologia da céarie de
acometimento precoce na infancia:

3) Ja recebi orientagdo odontoldgica a respeito de cuidados de
higiene bucal na Puericultura:

4) Adicdo de acucar ou mel na alimentacao infantil (papa de frutas,
suco de frutas ou no leite) influencia na génese da cérie precoce:

5) A introducao de geleias, biscoitos ou doces no cardapio alimentar
da crianca no primeiro ano de vida influéncia na génese da carie
precoce:

6) Costumo abordar o tema “alimentagao noturna” (mamadeira ou
leite materno) durante as consultas de Puericultura:

7) Recomendo a interrupcdo de mamadas noturnas a partir dos seis
meses de idade:

8) Acho importante o tratamento odontologico dos dentes deciduos
(12 denticao/dente de leite):

9) Costumo orientar durante as consultas acerca de “soprar’,
“provar” a alimentacéo que sera oferecida ao lactente:

10) Ao prescrever a medicagao oral contendo aclcar ao lactente,
oriento o responsavel acerca da higiene oral ap6s a ingestao da
medicacao:

11) O atendimento odontolégico realizado em bebés previne
problemas futuros:

12) Recomendo acompanhamento odontolégico aos meus
pacientes infantis:

13) Em caso afirmativo, a partir de qual idade?
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APENDICE 3. Manual: Cérie Precoce — Uma Atualizacdo para Profissionais de
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