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RESUMO

A primeira infancia tem como atribuigdo o desenvolvimento da crianga, sendo identificada
como uma fase critica e fundamental para o crescimento fisico e emocional. Compreende-
se que a carie na primeira infancia € uma doenca que acomete pacientes menos
favorecidos (entre 18 e 36 meses), podendo atingir o estagio severo quando nao tratada.
Diante do supracitado pode repercutir no desenvolvimento da crianga, devendo-se
considerar uma abordagem psicoldgica, social e biolégica. O objetivo central do trabalho é
refletir sobre os impactos da presenca de carie precoce na infancia, ressaltando a
importancia de uma abordagem ampla e humanizada pelos profissionais, de maneira a
possibilitar uma intervengao preventiva e efetiva. Esta pesquisa se caracteriza como uma
revisao de literatura; os estudos foram realizados nas seguintes bases de dados: SciELO,
Lilacs, Google académico e PubMed/MedLine; e os artigos, livros, dissertagdes e teses se
deram nos idiomas inglés, espanhol e portugués, utilizando-se dos seguintes descritores:
“carie primaria na infancia”, “saude bucal e qualidade de vida®, “carie precoce na infancia”
e “carie de mamadeira”. Os descritores foram adaptados para cada base de dados e
combinados por meio dos operadores booleanos (OR, AND e NOT). Diante das
informagdes expostas, € possivel perceber que a CPl é um problema de saude publica,
devido aos fatores socioecondmicos e niveis educacionais. Esse problema pode gerar
implicagdes na qualidade de vida das criangas, sendo necessario, portanto, que haja
programas educativos e preventivos com o intuito de conscientizar os pais e responsaveis
sobre a importancia da prevengao da CPI.

Palavras-chave: Carie dentaria. Salde bucal. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Early childhood is assigned to the child’s development, being identified as a critical and
fundamental phase for physical and emotional growth. It is understood that caries in
early childhood is a disease that affects less favored patients (between 18 and 36
months), which can reach the severe stage when left untreated. Given the above, it
can affect the child's development, and a psychological, social and biological approach
should be considered. The main objective of the work is to reflect about the impacts of
the early caries presence in childhood, emphasizing the importance of a broad and
humanized approach by professionals, in order to enable a preventive and effective
intervention. This research is characterized as a literature review; the studies were
carried out in the following databases: SciELO, Lilacs, Academic Google and
PubMed/MedLine; and the articles, books, dissertations and theses were in English,
Spanish and Portuguese, using the following descriptors: "primary caries in childhood",
"oral health and quality of life", "early childhood caries" and " bottle decay”. The
descriptors were adapted for each database and combined using Boolean operators
(OR, AND and NOT). Given the information exposed, it is possible to see that CPl is a
public health problem, due to socioeconomic factors and educational levels. This
problem can have implications for the life quality of children, and it is therefore
necessary to have educational and preventive programs in order to make parents and
guardians aware about the importance of preventing CPI.

Keywords: Dental caries. Oral health. Quality of life.
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1 INTRODUGAO

Na cavidade oral é possivel encontrar doengas as quais podem resultar em
efeitos negativos expressivos com relagdo aos aspectos sociais e psicolégicos na vida
do individuo. A saude oral é caracterizada tradicionalmente por indicadores clinicos
que sao classificados pela condigao fisica, por exemplo, a condigdo da dentigdo é
medida pelo numero de dentes cariados, ausentes e obturados. Esses informativos,
bem como a grande maioria das medidas de condicdo de saude bucal, tém sua
elaboragao enfatizada, através de processos biologicos e patolégicos da doenga,
sendo evidenciado por meio do conhecimento de cirurgides dentistas. A relagao entre
a dimenséo social e saude oral, em sua grande maioria, ndo estao agregadas, fazendo
com que sejam ignoradas, podendo afetar na qualidade de vida do individuo, no

desempenho fisico, conduta social e estima pessoal (CASTRO 2013).

A primeira infancia tem como atribuicdo o desenvolvimento da crianga,
sendo identificada como uma fase critica e fundamental para o crescimento fisico e
emocional. Compreende-se que a carie na primeira infancia € uma doenca que
acomete pacientes menos favorecidos (entre 18 e 36 meses), podendo atingir o
estagio severo quando nao tratada. Na maioria das vezes, 0s pais ou responsaveis,
em geral, desconhecem sua etiologia e nao percebem o desenvolvimento dos
primeiros sinais clinicos, ocorrendo somente o atendimento odontolégico em fase

tardia, quando o paciente apresenta dor e grande desconforto (FERREIRA, 2019).

A etiologia da carie na primeira infancia é bastante analisada por meio de
pesquisa, na qual resulta na consideracdo de novos fatores para seu
desenvolvimento, como o0s socioecondmicos, demograficos e cognitivos, porém,
quando a patologia se instala, e quando n&o controlada, pode atingir estagios severos,
ressoando de maneira negativa na vida da crianga. Por meio disso, estudos relatam o
envolvimento de peso e altura da criancga portadora de carie precoce na infancia, bem
como observam prejuizos a degluticdo e a fonacgao, impactando na qualidade de vida
(TESCH, 2017).
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Dessa forma, compreende-se que a carie precoce na primeira infancia pode
apresentar implicagbes no crescimento e desenvolvimento normais da crianga,
devendo-se, portanto, reconhecer a importancia da abordagem psicolédgica e social,
além da convencional abordagem bioldgica. A literatura exibe por meio de relatos que
caries severas podem causar danos tanto ao aspecto fisico como também ao
psicolégico da crianga (TESCH, 2017).

O presente trabalho tem por objetivo central refletir sobre os impactos da
presencga de carie precoce na infancia, influenciando na qualidade de vida do paciente
infantil, bem como de sua repercussao em toda a familia, ressaltando a importancia
de uma abordagem ampla e humanizada pelos profissionais, de maneira a possibilitar
uma intervencéao preventiva e efetiva. Tendo como obijetivos especificos: descrever o
que € a carie primaria na infancia (CPl); analisar os impactos da presenca de carie

para a saude bucal e sua interferéncia direta na qualidade de vida.

Essa pesquisa se caracteriza como uma revisao de literatura, na qual ha
uma analise sintetizada de informagdes sobre o presente tema, com o objetivo de
resumir os conhecimentos pertinentes ao assunto (MANCINI, 2006). A busca dos
estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: SciELO, Lilacs, Google
académico e PubMed/MedLine. A busca dos artigos, livros, dissertacdes e teses se
deram nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Para a identificacdo dos artigos,

” 113

foram utilizados os seguintes descritores: “carie primaria na infancia”, “saude bucal e
qualidade de vida”, “carie precoce na infancia” e “carie de mamadeira”. Os descritores
foram adaptados para cada base de dados e combinados por meio dos operadores

booleanos (OR, AND e NOT).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1  Carie Primaria na Infancia (CPI)

Uma das causas de perda e destruicdo dos dentes € devido a presenca da
carie dentaria, que € muito decorrente na infancia proveniente de bactérias especificas
gue se fixam na superficie dentaria. A “carie precoce da infancia”, como era conhecida
e, também, ja foi denominada como “carie de mamadeira”, acomete criangas em idade
pré-escolar. Hoje € denominada como Carie Primaria da Infancia (CPl) e é
compreendida pela American Dental Association, como sendo a presencga de lesdes
cariadas ou que ja foram restauradas em qualquer dente primario em uma crianga
com idade pré-escolar. Essa patologia € ocasionada por bactérias especificas, como
a Streptococcus mutans (SM) e Lactobacillus (CARVALHO et al., 2022; BEIRIGO,
2020; DIAS, 2018; LARANJO et al., 2017).

Quanto aos estagios, a carie pode ser leve, moderada e severa. Sera leve
quando, em um dos incisivos superiores e/ou molares superiores, houver carie; no
caso em que ha presencga de carie em um ou ambos (superficie vestibular e primeiros
molares inferiores), a carie sera moderada; ja em casos de comprometimento, com a
presenca de carie em varias superficies dentarias estara no estagio severo
(BERNARDES, DIETRICH, FRANCA, 2021; INAGAKI et al., 2015).

Para chegar a sua forma severa, ha trés etapas de desenvolvimento
microbioldgico. Na primeira etapa, ocorre a infecgado precoce por SM (é a CPI); por
conta de exposicéo frequente e prolongada a substratos cariogénico e ao acumulo de
microrganismos patogénicos se chega a segunda etapa; mas € na terceira etapa que
ha a cavitacdo do dente e a desmineralizacdo do esmalte. Por isso, a importancia dos
cuidados com a saude bucal para evitar desenvolver essas trés etapas (LOSSO et al.,
2009).
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A condi¢ao socioecondmica; a quantidade e composicao salivar; a historia
genética; a qualidade do esmalte e a morfologia dentaria sdo consideradas variaveis
de risco para ocasionar a doenga. Quando a cérie atinge a denticdo decidua em
criancas de até 71 meses de idade é classificada em CPI; ja quando prejudica
qualquer superficie lisa (menores de 3 anos de idade), com presenga ou ndo de
cavidades (em criancas entre 3 e 5 anos), € denominada carie severa na infancia (CSl)
(ARAUJO et al., 2018).

A amamentacgao é importante, pois o leite materno é rico em componentes
imunolégicos essenciais para o desenvolvimento da crianga. No entanto, quando
prolongado, ou seja, ultrapassar o periodo protetor contra carie dentaria que € durante
6 a 11 meses de amamentacao e sdo amamentadas varias vezes ao dia, com habito
de dormir durante o processo, apresentam riscos de desenvolvimento de CPI
(AMORIM, 2018).

2.2 Qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB)

Qualidade de vida é um conceito subjetivo e sua interagdo com o campo
saude/doenca eleva sua complexidade e é definida, pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), como sendo completo bem-estar (fisico, social e mental), ou seja,
multidimensional evolvendo questdes positivas e negativas quanto familiares e
ambientais. Danos a saude bucal, como: desconforto; problemas na mastigagao e dor,
acabam ocasionando implicagdes restritivas em atividades corriqueiras, o que afeta,
diretamente, o bem-estar (AMICHE et al., 2021; PEREIRA et al., 2021).

Autores como Tesch (2017), Ferreira (2019), Castro (2013) e Araujo (2011)
desempenharam pesquisas em que foram analisados os efeitos das caries severas,
dentre elas a carie precoce na infancia e na vida da crianca portadora, e apuraram
que existe envolvimento, inclusive, da qualidade de vida desses pacientes. A

qualidade de vida, que possui carater subjetivo e multidimensional, vem sendo
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bastante analisada na area de saude, abrangendo esferas amplas em seu conceito,

como fisicas, familiares, autonomia, lazer, dentre outras.

Segundo Feitosa, Colares e Pinkham (2005) “a carie dentaria tem sido
responsavel por mais dor e sofrimento que qualquer outra doenca infecciosa”. Os
efeitos negativos da carie dentaria sobre a vida das criangas incluem: dificuldade de
mastigar, diminuicdo do apetite, perda de peso, dificuldade para dormir, alteracdo no
comportamento (irritabilidade e baixa autoestima) e diminuigao do rendimento escolar.
Foi relatado ainda que, quando uma crianga apresenta um quadro de carie rampante
na primeira infancia, o bem-estar da familia pode ser comprometido: os pais sentem-
se culpados, e, por vezes, precisam faltar ao trabalho e ter despesas com o tratamento

odontoldgico da crianga.

A carie dentaria € uma doenca cronica muito comum, suas lesées em
criancas costumam diminuir o apetite o que influencia diretamente na perda de peso.
Além disso, altera o sono e mudangas de comportamento; a crianga passa a ter um
menor rendimento escolar, associado aos problemas nutricionais, levando a uma ma
qualidade de vida (PEREIRA et al., 2021; CARTERI et al., 2019).

A condigéo socioeconémica da familia tem forte relagcdo com a ocorréncia
da CPI; outro ponto esta associado as visitas ao dentista, em raras vezes, visto que
falta conhecimento dos pais quanto a saude bucal e uso de fluoretos (PEREIRA et al.,
2021; CARTERI et al., 2019). Para Dias et al. (2018), a noite é preferivel ndo consumir
alimento acucarado, evitando o acumulo de sacarose nos dentes, pois durante o sono
ocorre uma diminuicdo da saliva, baixando a capacidade de tampao o que auxilia no

desenvolvimento da CPI.

No que diz respeito a qualidade de vida dos pais, o impacto esta
relacionado aos sintomas de angustias. A qualidade de vida das criangas com carie é
interferida, quando ha dor ou feridas, pois dificulta a ingestdo de alimentos frios ou
quentes para evitar o agravamento da dor local. Quanto maior o numero de lesdes,
maior sera o impacto na insatisfagdo da crianga quanto a mastigagao, seu sono e
dificuldades de fala. Ja o impacto emocional esta relacionado ao comportamento, no
qual a crianga apresenta timidez, tristeza (devido seus dentes), preocupagéo e/ou

chateagdo excessiva quanto a opinido dos outros em relacdo aos seus dentes,
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limitando dessa forma as suas atividades cotidianas, podendo ocasionar o isolamento
ou afastamento da vida escolar (PEREIRA et al., 2021; CARMINATTI et al., 2017).

E possivel destacar, ainda, a importancia do papel da escola, tanto na
transmissao das informacgdes, quanto nos cuidados referentes a dieta das criancas
em idade pré-escolares. Deve-se, nesse caso, reduzir o consumo de bebidas e
alimentos com agucar e orientagbes quanto aos habitos de higiene oral. Dessa
maneira, familia e escola trabalham em parceria junto a saude bucal. Além da
importancia da visita preventiva ao dentista, que deve ser ofertado na assisténcia
basica (AMORIM, 2018).

3 DISCUSSAO

Segundo Araujo et al. (2018), a carie é proveniente de microrganismos que
ja fazem parte da microbiota bucal, ou seja, do desequilibrio da microbiota, logo esta
relacionada ao consumo de sacarose, que € um substrato fermentavel. Para Beirigo
(2018) e Beraldi et al. (2020), outro fator que facilita a ocorréncia de carie é a
suscetibilidade do hospedeiro, por isso, a etiologia da carie € multifatorial, visto que
envolve trés fatores (os microrganismos, a fermentacdo da sacarose e a
suscetibilidade do hospedeiro), é classificada como nao transmissivel e crbnica

infecciosa.

Assim, Losso et al. (2009) afirmam que, quando ha evolugcédo da doenga,
em caso de CSI, os dentes serao destruidos ou pode haver até perda, resultando em
complicagdes (sociais, locais, sistémicas e psicologicas). Por isso, a importancia da
prevencao, identificando os fatores de riscos para a progressao da doenga; bem como
do seu controle, podendo ser até revertido através de diagnéstico precoce/inicial, com

a identificagdo de mancha branca no esmalte do dente (sem presencga de cavidade).

Dessa forma, Carminatti et al. (2017) afirmam, ainda, que a qualidade de

vida é impactada negativamente, afetando criangas e seus familiares (social,



15

psicoldgico e fisico). Dessa forma, interferem na alimentagdo em decorréncia de dor
e desconforto, além das maloclusdes (alinhamento anormais dos dentes superiores e
inferiores), interferindo em suas fungdes, como a mastigagdo, corroborando com
Peres et al. que em seus estudos afirmaram que quanto maior o numero de dentes
lesionados pela doenca carie e sem tratamento, maior a chance de a crianga estar
insatisfeita com a mastigacdo e outros fatores. Os estudos revelaram, ainda, o
agravamento da carie dentaria com os habitos orais das criangas, como: uso de

mamadeiras e chupetas a noite.

Para Nunes, Pedrosa (2017) e Inagaki et al. (2015) é de extrema relevancia
que o tratamento seja sempre acompanhado pelos pais ou responsaveis, ja que esta
relacionado a um processo educativo, preventivo e restaurador, com intuito de
estimular os cuidados com a saude bucal. Para tanto, o profissional precisa fazer uso
de uma linguagem menos técnica, para uma melhor compreensao, fazendo uso de

termos populares.

No caso do tratamento restaurador o dente € restaurado, ou seja,
reconstruido. Por sua vez, Negreiros; Régis-Aranha; Rodrigues (2018) abordam que,
a CPl é um dos grandes desafios por conta da sua alta prevaléncia em criangas.
Embora ja se tenha avancado muito quanto ao controle da incidéncia da doenca,
proveniente da implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), a municipalizacdo da
saude, do uso do dentifricio fluoretado, da melhora na qualidade de vida e da
fluoretagcdo da agua publica, ainda é preciso reconhecer que, em idade pré-escolar, a
crianca apresenta auséncia de maturagao pés-eruptiva e dificuldade na realizacéo da

prépria higiene bucal.

Almeida et al. (2019) e Laranjo et al. (2017) trazem que, a Direcédo-Geral
da Saude recomenda a escovacgéao oral e o uso de fluor. Essa escovacao deve ser
diaria (duas vezes por dia em criangas de todas as idades, com pasta dentifrica
fluoretada); quando a crianga for menor que trés anos de idade usa-se uma
quantidade do tamanho de um “grdo de bico” de pasta floreada, e nas criangas dos
trés aos seis anos de idade a quantidade sera do tamanho de um “gréo de ervilha”.
Sao os pais que precisam optar por escovas macias e com tamanho adequado para

a idade, além de realizar ou auxiliar no processo de escovagao.
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Logo, Dias (2018) e Nobrega et al. (2017) afirmam que a orientagdo quanto
a prevencao deve ser iniciada sempre pela familia, que deve ser orientada sobre os
problemas bucais e a importancia da higienizagao bucal e da procura pelos servigos
odontoldgicos por prevengao e ndo, somente, quando os danos provocados pela carie
sdo bem maiores. Ja Cardoso et al. (2019), abordam que a escola tem um papel
importante como parceira, promovendo uma formagao voltada a prevengao de
doencas bucais, ja que € um agente transmissor de informagdes sobre saude bucal e
habitos para higiene oral, além do controle de agucar na dieta das criangas na

merenda escolar.

Amorim (2018) e Araujo et al. (2018) corroboram ao afirmar que a escola
tem o dever de controlar a frequéncia e o consumo de refrigerantes e alimentos que
contenham alto teor de agucar. Além de promover o habito de higiene oral, como a
escovacao no ambiente escolar das criangas. Dessa forma, a familia e a escola se
unem para prevenir o aparecimento e/ou o desenvolvimento da carie dentaria, pois ao
afetar a qualidade de vida da crianga, afeta diretamente a estética, a alimentagao, o
desenvolvimento da fala, a integridade do arco dentario e a perda prematura dos

dentes deciduos.

Dessa forma, Pineda; Ozorio; Franzin (2014) frisam a importancia da
atencao odontoldgica, papel exclusivo da odontologia, desde o nascimento da crianga,
orientando a mé&e quanto aos cuidados com a saude bucal. Deve ocorrer de forma
motivacional e constante, visando a mudanca de habitos necessarios para uma
qualidade de vida. Nota-se, assim, que o didlogo maéae/profissional precisa ser
desenvolvido de forma empatica, de modo a sugerir outros recursos além da
mamadeira e chupetas para acalmar a crianga, como: o afago, o carinho, as
brincadeiras e as musicas, principalmente, nos momentos de impaciéncia

apresentada pela crianca.

Oliveira e Silva (2018) concluem que a saude bucal das criangas e a sua
qualidade de vida tem relacéo direta com a qualidade dos habitos alimentares e do
nivel de escolaridade dos pais no que diz respeito aos conhecimentos sobre saude
bucal. Logo, afirmam que a orientagdo e prevencdo produzem efeitos positivos
mediante a QVRSB.
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4 CONCLUSAO

Diante das informacdes expostas, € possivel perceber que a CPI ainda é
um problema de saude publica, devido aos fatores socioecondmicos e niveis
educacionais, pois dificultam o acesso tanto ao servigo publico, quanto as informacgdes
referentes a saude bucal. Logo, € um problema que pode gerar implicagbes na

qualidade de vida das criangas e suas familias.

Dessa maneira, é preciso que haja programas educativos e preventivos
com intuito de conscientizar os pais e responsaveis sobre a importancia da prevencao
da CPI, ja que ocasiona um impacto negativo na vida da crianga, interferindo em seu
comportamento social, principalmente, no ambiente escolar. Essa orientacéo deve ser
proveniente de um profissional de saude desde o pré-natal odontoldgico, abordando
sobre mudancgas de habitos dietéticos e de higiene bucal, em parceria com escolas

para criancas em idade pré-escolar.
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