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CARIE PRECOCE DA INFANCIA: UMA REVISAO SOBRE OS FATORES DE
RISCO ASSOCIADOS

Early childhood caries: A review of the associated risk factors

RESUMO

O presente trabalho objetivou revisar a literatura acerca dos principais fatores de risco
envolvidos no surgimento e progressao da carie precoce da infancia. A revisdo da literatura
foi conduzida na base de dados MEDLINE — PubMed, abrangendo o periodo entre 2011 a
2016. Os termos utilizados foram: "risk factors" and "early childhood caries”. Foram
consultados 34 artigos de pesquisa cientitica e verificou-se os principais fatores de risco
associados com a carie precoce da infancia: criangas com idade mais elevada; baixo nivel
de escolaridade dos principais cuidadores; baixa renda familiar; habitantes de zona rural;
escasso acesso a servigos de saude bucal; habitos alimentares inadequados; conhecimento
limitado dos cuidadores sobre higiene bucal; idade de inicio da escovagao tardio;
participagdo dos cuidadores nas escovagdes; presenga de bactérias cariogénicas e
comprometimento sistémico. Considerando-se a rede de causalidade da carie precoce da
infancia, o conhecimento sobre os fatores do risco associados permite uma atuagao
odontopediatrica centrada na prevencao dos agravos a saude bucal. Nesse sentido,
estratégias preventivas especificas para cada grupo de risco devem ser elaboradas, de
modo que as intervengdes sejam efetivas no ambito da promogéao de saude.

PALAVRAS CHAVES: Carie Dentaria; Fatores de Risco; Odontopediatria.

1. INTRODUCAO

A carie precoce da infancia (CPI) é definida pela American Academy of Pediatric
Dentistry — Academia Americana de Odontopediatria como a presenga de um ou mais
dentes cariados (com lesdes cavitadas ou ndo cavitadas), ausentes (devido a carie) ou
restaurados em criangas de até 71 meses de idade (AAPD, 2014). A CPI é a doenga cronica
mais comum nos primeiros anos de vida e, atualmente, representa um grande problema
para a saude publica mundial, tanto em paises industrializados quando em
desenvolvimento, afetando uma consideravel proporgao de criangas pré-escolares que néo
se beneficiam de abordagens preventivas e onde os servigos de atengdo a saude sao,
muitas vezes, deficientes (FOLAYAN et al., 2015; MAJORANA et al., 2014; SCALIONI et al.,
2012; LOSSO et al., 2009).
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No Brasil, os dados do ultimo levantamento epidemiolégico em saude bucal
demonstraram que, aos 5 anos de idade, 53,5% das criangas brasileiras ja apresentavam
alguma experiéncia de carie dentaria. Embora seja possivel observar variagbes nessa
porcentagem ao se considerar as regides geograficas estudadas, tendo sido encontrada
prevaléncia de carie de 58,4% na regido nordeste, o valor médio do indice ceo-d (dentes
deciduos cariados, perdidos e obturados) permite concluir que nesta idade as criangas
brasileiras apresentam, em média, dois dentes cariados (BRASIL, 2012).

Especialmente em criangas pré-escolares, a carie € uma condigdo potencialmente
limitante. As sequelas podem incluir dor, comprometimento estético e psicossocial,
dificuldades de sono e mastigagao, fatores estes que sdo capazes de promover mudangas
de comportamento e prejuizo no desempenho escolar. Podem-se observar, ainda,
problemas de ordem sistémica, como retardo no crescimento e baixo peso corporal, quando
comparado a criangas livres de carie, devido a uma provavel ocorréncia de dor durante a
alimentagdo. Além disso, criangas com experiéncia de carie na denticdo decidua
apresentam maior probabilidade de desenvolverem lesdes de carie na dentigdo permanente,
impactando negativamente na qualidade de vida do individuo, com efeitos cumulativos ao
longo dos anos (ALKARIMI et al., 2012; DUJISTER et al., 2013; SCHROTH, 2013;
CLEMENTINO, 2015; GOMES, 2014).

A cérie dentaria €, contudo, uma doenca evitavel a partir do momento em que os
fatores que levam a essa condigdo se tornam conhecidos. Trata-se de uma doenga com
etiologia multifatorial, cujos fatores de risco apresentam-se numa rede de causalidade, que
considera a influéncia de fatores demograficos (idade, sexo e ambiente familiar) (FOLAYAN
et al,, 2015; JAIN et al, 2015; DARMAWIKARTA et al.,, 2014; LUCAS et al., 2011),
socioecondmicos (escolaridade dos cuidadores, renda familiar e acesso aos servigos de
saude bucal), comportamentais (habitos alimentares, de higiene bucal e deletérios)
(ABBASOGLU et al., 2015; KATO et al., 2015; NAKAYAMA e MORI, 2015; CHAFFEE et al.,
2014; LEMOS et al., 2014; MAJORANA et al., 2014; NUNES et al., 2014; SANTOS JUNIOR
et al.,, 2014; NANAYAKKARA et al., 2013; MOIMAZ et al., 2013; EVANS et al., 2013;
CORREA-FARIA et al., 2013; ELEUTERIO et al., 2012) e bioldgicos (biofilme, saliva e
comprometimento sistémico) (PATTANAPORN et al., 2013; ECHEVERRIA et al., 2012;
CARDENAS e PERONA, 2013).

Desse modo, a partir do reconhecimento dos fatores de risco associados a
manifestagcdo da CPI, agbes de prevengao e promogao de saude podem ser planejadas no
sentido de reorientar os saberes em relagcdo ao desenvolvimento da doenga carie em

criangas, na concepgao de seus cuidadores (NAIDU et al., 2013; DAWANI et al., 2012).
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Diante do exposto, o presente trabalho objetiva revisar a literatura acerca dos
principais fatores de risco envolvidos no surgimento e progressdo da carie precoce da

infancia.
2. METODO

A revisao da literatura foi conduzida na base de dados MEDLINE — PubMed, usando
os termos: "risk factors" and "Early Childhood caries".

Os critérios de elegibilidade dos artigos foram os seguintes: artigos publicados na
integra e com acesso livre e gratuito, ou controlado, do tipo pesquisa cientifica sobre o tema,
no idioma inglés, portugués ou espanhol; publicados entre 2011 e 2016, além de artigos
classicos sobre a tematica em estudo, para os quais ndo se considerou o critério de
publicagdo nos ultimos 5 anos.

Foram encontrados 132 trabalhos indexados com os descritores selecionados que
foram avaliados mediante leitura do titulo e do resumo e disponibilidade para acesso ao
trabalho na integra. Destes, 34 artigos cumpriram todos os critérios de elegibilidade e foram
escolhidos para leitura completa e obtencao das informagdes apresentadas nesta revisdo de

literatura.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Consideragoes iniciais

A carie dentaria ocorre em virtude de uma mudanga no equilibrio homeostatico da
microflora residente, devido a uma mudanga nas condigbes ambientais locais (como o pH)
que favorece o crescimento de bactérias cariogénicas (MARSH, 1994; TAKASH e NYVAD,
2008). Essas bactérias possuem a capacidade de metabolizar agucar, produzindo acidos, os
quais, ao longo do tempo, irdo promover a desmineralizagdo da estrutura dentaria
(ECHEVERRIA et al., 2012).

O processo de desenvolvimento da leséo de carie € o mesmo em dentes deciduos
ou permanentes, seja em esmalte ou dentina. Toda vez que agucar € ingerido, as bactérias
presentes no biofilme dentario produzem acidos que desmineralizam a estrutura mineral dos
dentes durante o tempo que o pH fica baixo (<6,7 para dentina e <5,5 para esmalte). Apds
certo tempo de exposi¢cao ao agucar, o pH se eleva a valores acima dos criticos para o
esmalte-dentina e a saliva tende a repor os minerais dissolvidos, por meio de um fenémeno
denominado remineralizagdo (NARVAI, 2000). Quando esse processo ndo é suficiente para
conter a desmineralizagdo da superficie dental, observa-se o surgimento de manchas
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brancas, as quais apos sucessivos episodios de desmineralizagdo ocasionam o
aparecimento de cavidades e maior destruicdo do tecido da superficie dental (CARDENAS e
PERONA, 2013).

A CPI consiste na presenga de um ou mais dentes deciduos cariados (com lesées
cavitadas ou nao cavitadas), ausentes (devido a carie) ou restaurados em qualquer dente
deciduo de uma crianga com até seis anos de idade. Em criangas menores de trés anos de
idade, qualquer superficie dental lisa que esteja cariada (cavitada ou ndo cavitada), é
indicativo de Cérie Severa da Infancia. Também é considerada Carie Severa da Infancia se,
dos 3 aos 5 anos de idade, a crianga apresenta mais de quatro, cinco e seis superficies
afetadas em dentes anteriores deciduos aos 3, 4 e 5 anos de idade, respectivamente
(AAPD, 2014).

A etiologia classica da céarie € embasada na interagdo de fatores, como: dente
suscetivel, microrganismos e dieta, que sao influenciadas pela interagdo de multiplos fatores
sociolégicos e ambientais. Assim, a prevaléncia da CPl e sua severidade ndo podem ser
determinadas considerando apenas a relagédo direta de um unico fator. Todos os fatores
devem ser considerados e inter-relacionados, de modo a se atingir uma compreensé&o ainda
mais fidedigna das situagdes que permeiam o meio onde a crianga esta inserida e interferem
no surgimento das les6es de carie (JAIN et al., 2015; WULAERHAN et al., 2014).

3.2 Fatores de risco associados a carie precoce da infancia

I. Fatores Demograficos

a) ldade e sexo

Os estudos comprovam que a prevaléncia e a severidade da carie dentaria
aumentam com a idade. Assim sendo, o maior indice de criangas livres de carie é
encontrado entre as mais novas (ABBASOGLU et al., 2015; PRAKASH et al., 2012).

Em pesquisa realizada com 231 criangas, no Peru, verificou-se que o percentual de
criangas acometidas por CPI, aos 3 anos de idade era de 50,7%; aos 2 anos, 38,2% e com
1 ano, 11,2% (CARDENAS e PERONA, 2013). Na ltalia, em pesquisa com 544 criangas, a
prevaléncia relatada de CPI entre criangas de 1 a 3 anos de idade, foi de 9,4% e entre
criangas de 4 a 5 anos de idade, esse percentual chegou a 28,6% (CONGIU et al., 2014).
Entre as 350 criancgas tailandesas avaliadas, com até 3 anos de idade, o percentual de CPI
chegou a 56%, ao passo que entre as criangas com até 5 anos de idade, esse percentual se
elevou até 78% (PATTANAPORN et al., 2013).

No Brasil, um estudo desenvolvido no Distrito Federal com 2.511 criangas,
constatou que aos 5 anos de idade o percentual de criangas com CPI era de 55,2%; aos 4
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anos, 45%; aos 3 anos, 30,8%; aos 2 anos, 16,5% e com 1 ano, 0,5% (CARVALHO et al.,
2014). Em Diamantina, Minas Gerais, verificou-se que das 593 criangas incluidas na
amostra, o percentual de CPI aos 5 de anos de idade era de 62,7%; aos 4 anos, 52,8% e
aos 3 anos, 48% (CORREA-FARIA et al., 2013).

Alguns estudos relatam que um maior indice de CPI se é observado com criangas
de até 4 anos de idade. Pesquisa conduzida na Nigéria evidenciou que, aos 5 anos de
idade, o percentual de criangas acometidas por lesdes de carie era de 6,6%; aos 4 anos,
12,7%; aos 3 anos, 8,2%; aos 2 anos, 2,1% e com 1 ano, 1,6% (FOLAYAN et al., 2015). Na
india, entre criangas de até os 5 anos de idade, o percentual de CPI reportado foi de 32%;
aos 4 anos, 35%; aos 3 anos, 22%; aos 2 anos, 10%; e com 1 ano, 1% (JAIN et al., 2015).
No Chile, o percentual de CPl aos 2 anos de idade, chegou a 53%, em contrapartida,
quando se avaliou tal percentual em criangas de 4 anos, encontrou-se 88% de prevaléncia
de CPI (SANCHEZ et al., 2011).

Ademais, uma relagao estatisticamente significante entre o sexo e a prevaléncia da
CPI tem sido reportada. De acordo com Folayan et al., (2015) em pesquisa conduzida na
Nigéria com 497 criangas, a ocorréncia de CPI é mais frequente entre meninas (66,7%) do
que entre meninos (33,3%). No Brasil, em pesquisa realizada com 447 criangas em Minas
Gerais, os dados apontam que os meninos (40,4%) apresentam maior prevaléncia de CPI
em relagdo as meninas (28%) (ELEUTERIO et al., 2012).

Na india, em pesquisa com 1.329 pré-escolares, também foi reportado maior
percentual de CPI em meninos (57,3%) (KURIAKOSE et al, 2015) e no Canada, constatou-
se 0s meninos sao 1,5 vezes mais propensos a desenvolver CPl do que as meninas
(SCHROTH et al., 2013).

Nao obstante, alguns estudos relatam que ndo é possivel tragar uma relagao
estatisticamente significante entre o sexo da crianga e a presenga da CPI (JAIN et al., 2015;
CARVALHO et al.,2014; CONGIU et al., 2014; CARDENAS e PERONA, 2013; SCHROTH et
al., 2013; MAJORANA et al., 2014; WULAERHAN et al., 2014; MITRAKUL et al., 2013).
Pattanaporn et al., (2013) afirmam, contudo, que embora ndo haja uma relagéo significante

entre estas variaveis, os maiores indices ceo-d podem ser encontrados em meninos.

b) Ambiente familiar

O ambiente familiar também fornece alguns elementos que podem ser
considerados como fator de risco, a saber: estrutura familiar e o numero de criangas
presentes na familia. Observa-se que a estrutura familiar em a crianga esta inserida
apresenta elementos que favorecem ou dificultam a ocorréncia da CPIl. Contudo, pesquisas
apontam que o estado civil do principal cuidador e a idade da materna, quando do
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nascimento das criangas, ndo sao considerados fatores predisponentes para a ocorréncia
da CPI (CORREA-FARIA et al., 2013; FOLAYAN et al., 2015; NUNES et al., 2014; MOIMAZ
etal., 2013).

Estudos apontam que a presencga de CPI esta significativamente associada com a
quantidade de criangas presentes na familia. Assim, quanto maior a quantidade de irmaos,
maior também tendera a ser a ocorréncia de CPI, enquanto filhos unicos tendem a ter
menos ocorréncias de carie (CONGIU et al., 2014; WULAERHAN et al., 2014; CORREA-
FARIA et al., 2013; MOIMAZ et al., 2013).

¢) Local de residéncia

Segundo alguns estudos, o local da residéncia, se em zona urbana ou zona rural,
também exerce influéncia no desenvolvimento precoce de lesbes de caries (CORREA-
FARIA et al., 2013; WULAERHAN et al., 2014; SANCHEZ et al., 2011; JAIN et al, 2015).

Um estudo brasileiro evidenciou que 62,7% das criangas que viviam em zona rural
possuiam CPl (CORREA-FARIA et al., 2013). Condigdo semelhante € encontrada em um
estudo chinés onde 74,9% das criangas residentes na zona rural possuem carie
(WULAERHAN et al., 2014). Uma pesquisa com 301 criangas chilenas, com idades entre 2 e
4 anos, verificou, também, que a CPI estava presente em 81% das criangas residentes na
zona rural (SANCHEZ et al., 2011) Estudo indiano com 1.440 criangas, entre 0 e 71 meses,
observou, ainda, que os maiores indices ceo-d foi observado em criangas oriundas da zona
rural (JAIN et al, 2015)

Il. Fatores Socioeconémicos

Estudos indicam que baixo nivel socioecondmico constitui um fator de risco para a
ocorréncia de CPIl. Nesse sentido, os principais estudos que versam sobre a tematica
elencam que os achados mais relevantes implicam na relagdo da CPlI com o grau de
instrugdo dos cuidadores, renda familiar mensal e o acesso a servicos (GHAZAL et al.,
2015; PELTZER e MONGKOLCHATI, 2015; KURIAKOSE et al., 2015; KATO et al., 2015;
JAIN et al., 2015; WARREN et al., 2015; WULAERHAN et al., 2014; DARMAWIKARTA et
al., 2014; CARVALHO et al., 2014; CONGIU et al., 2014; LEMOS et al., 2014 EVANS et al,,
2013; CORREA-FARIA et al,, 2013MOIMAZ et al., 2013; NANAYAKKARA et al., 2013;
PRAKASH et al., 2012; LUCAS et al., 2011).
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a) Nivel de Escolaridade

O nivel de escolaridade dos principais cuidadores, especialmente da mae,
representa um dos fatores mais significativamente associados com a ocorréncia e a
severidade da carie precoce em criangas (PELTZER e MONGKOLCHATI, 2015; KATO et
al., 2015; JAIN et al., 2015; WARREN et al., 2015; EVANS et al., 2013; MOIMAZ et al.,
2013; NANAYAKKARA et al., 2013).

Uma pesquisa conduzida na india, com 1.500 criancas na faixa etaria de 8 a 48
meses, constatou que, dentre sua amostra, 38% das criangas que possuiam carie precoce
eram filhos de mées que ndo possuiam nenhum grau de escolaridade (PRAKASH et al.,
2012). Estudo brasileiro encontrou uma forte associagdo entre a presenga de CPl e maes
com grau de escolaridade igual ou inferior a quatro anos de estudo, referentes aos anos do
ensino basico (CARVALHO et al., 2014). A maioria dos estudos, no entanto, disserta sobre
tal associacdo com cuidadores cuja escolaridade é inferior a oito anos de estudo, referindo-
se aos anos do ensino fundamental (CONGIU et al., 2014; LEMOS et al., 2014; CORREA-
FARIA et al., 2013). Na China, em uma pesquisa feita com 670 criangas entre 3 e 5 anos de
idade, foi observado que 81,1% destas criangas, cujas mées possuiam grau de escolaridade
inferior ao ensino médio completo, apresentavam lesdes de carie, ja no que tange aos
cuidadores que possuiam o mesmo nivel de escolaridade, tal percentual foi de 82,8%
(WULAERHAN et al., 2014).

b) Renda familiar

No que tange a renda familiar mensal, observa-se que uma maior ocorréncia de
CPI é observada em criangas cujas familias apresentam menores rendas salariais.
(PELTZER e MONGKOLCHATI, 2015; KATO et al., 2015; DARMAWIKARTA et al., 2014;
CORREA-FARIA et al., 2013; MOIMAZ et al., 2013; PRAKASH et al., 2012).

Uma pesquisa brasileira, realizada no estado de Pernambuco com 320 criangas,
demonstrou que, dentre as criangas avaliadas que apresentavam CPIl, 80% destas
apresentavam rendas familiares iguais ou inferiores a R$ 282,00 (SANTOS JUNIOR et al.,
2014). Na China, observou-se que dentre as familias com as menores rendas, 86,9% das
criangas possuiam lesdes de carie (WULAERHAN et al., 2014).

¢) Acesso aos servigos de saude bucal

O acesso precoce aos servigos de saude bucal pode ser um fator protetor contra o
desenvolvimento de lesdes de caries precoces, desde que a primeira consulta ndo seja
motivada por episodios de dor (GHAZAL et al, 2015; KURIAKOSE et al., 2015;
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DARMAWIKARTA et al., 2014; LUCAS et al, 2011). Estudo realizado por Ghazal et
al.(2015) observou que apenas 2% de sua amostra, com criangas entre 3 a 22 meses, ja
havia realizado visitas ao dentista. Ja a pesquisa de Kuriakose et al. (2015) constataram
que, dentro de sua amostra, 70,7% das criangas que haviam realizado visitas ao dentista
possuiam lesbes prévias de carie. Darmawikarta et al. (2014) correlacionou uma menor
frequéncia de visitas ao dentista com menores rendas familiares e o uso prolongado de
mamadeiras.

Nesse sentido ressalta-se, ainda, a importédncia das acdes de prote¢do coletiva,
ligadas a fluoretagdo das aguas e programas de promogdo da saude. Em estudo
desenvolvido na Australia, Lucas et al., (2011) observaram que os menores indices de CPI
foram encontrados nos estados que possuiam tais programas preventivos.

lll. Fatores Comportamentais

a) Habitos alimentares

Estudos sugerem que o aleitamento materno superior a 24 meses esta associado
com o aumento da prevaléncia de CPlI (CHAFFEE et al., 2014). Outros relatam que um
tempo de aleitamento materno superior a 12 meses ja pode ser considerado fator de risco
para o desenvolvimento de lesGes de carie na primeira infancia (CORREA-FARIA et al.,
2013). Nesse sentido, os casos mais severos de CPIl sdo observados em criangas cujo
aleitamento materno foi superior a 12 meses e uso de mamadeira superior ha 2 anos (JAIN
et al., 2015). Pesquisa realizada com criangas chilenas observou que 77% das criangas com
lesGes de carie recebiam aleitamento materno prolongado, ou seja, superior a 12 meses
(SANCHEZ et al., 2011).

Segunda pesquisa brasileira conduzida no estado de Minas Gerais, com 593
criangas entre 3 e 5 anos de idade, 93,3% das criangas da amostra que possuiam CPI,
recebiam aleitamento materno e 57% faziam uso de mamadeira (CORREA-FARIA et al.,
2013). Numa pesquisa indiana, 29,6% das criangas com CPl eram alimentadas
exclusivamente por aleitamento materno, 24,6% eram alimentadas por mamadeiras e 27,1%
faziam uso das duas formas de alimentagdo (PRAKASH et al., 2012). Ja em uma pesquisa
italiana com 2.395 criancgas, cujas idades variavam de 24 a 30 meses, foi observado que
40,2% das criangas que eram alimentadas exclusivamente por leite materno ndo possuiam
caries, ao passo que, dentre as criangas que nao recebiam aleitamento materno, apenas
0,93% estavam livres de carie (MAJORANA et al., 2014).

Estudos indicam que a amamentagao noturna, seja esta por aleitamento materno

ou por mamadeira, em livre demanda, sem a devida higienizagdo posterior, apresenta-se
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como um dos principais fatores de risco para o surgimento de lesdes cariosas em criangas
(CONGIU et al., 2014).

Pesquisa realizada com criangas brasileiras relatou que, dentre as criangas que
possuiam CPI, 30,9% destas eram amamentadas, em livre demanda, durante a noite. No
que tange as criangas cuja amamentagdo noturna se dava com mamadeiras, esse
percentual foi de 44,1% (CARVALHO et al., 2014). Um recente estudo de coorte tailandés
que observou 597 criangas, da gestagdo até os 36 meses de idade, verificou que 44,6% das
criangas que eram amamentadas antes de dormir possuiam lesdes carie severas (PELTZER
e MONGKOLCHATI, 2015). Ja uma pesquisa realizada com criangas indianas concluiu que
74% das criangas com CPI, recebiam algum tipo de alimentacdo durante o sono, seja
materno ou por mamadeira. (JAIN et al., 2015). Entre as criangas chilenas, 55% das que
recebiam amamentacdo noturna apresentavam lesdes de céarie (SANCHEZ et al., 2011) e,
especificamente entre aquelas que dormiam com mamadeiras, 81,9% manifestavam a CPI
(WULAERHAN et al., 2014)

Ademais, observa-se que o consumo de doce, acima de duas vezes ao dia,
aumenta consideravelmente a probabilidade de ocorréncia de CPI. Pesquisa realizada com
231 criangas peruanas, entre 1 e 3 anos de idade, constatou que, dentre aquelas que
possuiam este habito, 86,6% apresentavam lesdes de carie (CARDENAS e PERONA et al.,
2013). Na lItalia, pesquisa observou que nas criangas que possuiam o habito de consumo de
doce superior a duas vezes ao dia, a prevaléncia de CPIl reportada foi de 86,1%
(MAJORANA et al., 2014).

Um estudo conduzido por Jain et al. (2015) na india constatou que o lanche
preferido de 60% das criangas com CPI possui acréscimo de agucar (JAIN et al., 2015).
Dentre as criangas japonesas, 24,7% das criangas com habito de ingestdo de alimentos
agucarados acima de trés vezes ao dia, apresentavam lesdes de carie. Por outro lado, a
prevaléncia de CPI decresce para apenas 5,6% ao se avaliar criangas que ndo consomem
lanches agucarados, segundo pesquisa japonesa com 31.202 criangas, com idades entre 1
e 5 anos (WATANABE et al., 2014).

Além disso, o consumo de lanches entre as principais refeicées também configura
fator de risco para a CP| e aparece como uma pratica presente em 29,2% das criangas
indianas com lesbes de carie (PRAKASH et al., 2012). Para as criangas brasileiras, a
frequéncia do consumo da sacarose entre as refeigdes, igual ou superior a trés vezes, é
uma pratica comum em 45% daquelas que apresentam CPIl (NUNES et al., 2014).

Uma pesquisa de coorte com criangas japonesas evidenciou a influéncia negativa
de refeigbes irregulares e lanches consumidos por criangas de 18 a 36 meses, chegando a
conclusao de que, diante do habito de refeigcbes irregulares a prevaléncia de CPI foi 52,4%
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enquanto que para as criangas que consumiam lanches frequentemente, ao longo do dia, a
ocorréncia de CPI atingiu 54% das criancas (YOKOMICHI et al., 2015).

Uma pesquisa chinesa verificou a incidéncia de CPI em criangas de 3 a 5 anos de
idade que possuiam uma dieta diéria rica em consumo de refrigerante sem agucar, biscoitos
e bolos, doces e chocolates, frutas frescas, agua adogada, leite e iogurte, com ingestdo
acima de duas vezes ao dia. A ocorréncia de CPI reportada foi, respectivamente, 92,4%,
79,8%, 87,9%, 87,7%, 94%, 85,6% (WULAERHAN et al., 2014).

Segundo pesquisa americana, o consumo de bebidas consideradas adocicadas,
tais como sucos de frutas, agua aromatizada, sucos em pd, bebidas energéticas e outras
bebidas agucaradas, € significativamente maior entre as criangas com carie do que em
criangas sem carie (WARRENN et al., 2015). De acordo com Watanabe et al., (2014) 20,4%
das criangas japonesas com CPI consumiam diariamente bebidas adogadas (WATANABE et
al., 2014).

Outra pratica frequente entre as criangas é o uso de chupetas acrescidas de agucar
ou mel. Segundo Prakash et al., (2012) 28,9% das criangas indianas com lesdes de carie
apresentam o referido habito.

b) Higiene bucal

O conhecimento dos cuidadores sobre habitos de higiene bucal € um fator relevante
para a protecao das criangas frente a episédios de carie. Uma pesquisa realizada na Nigéria
evidenciou que, dentre as criangas livres de carie, 71,8% possuiam cuidadores com bom
conhecimento sobre habitos de higiene bucal (FOLAYAN et al., 2015).

No que tange a idade de inicio da escovagdo, uma pesquisa americana verificou
que, com 1 ano de idade, apenas 40,5% das criangas tinham seus dentes higienizados; aos
2 anos, esse percentual subia para 96,3% e chegava aos 100% aos 3 anos de idade
(GHAZAL et al., 2015). Entre as criangas indianas, Jain et al. (2015) evidenciam que mais
da metade das criangas entre 1 a 6 anos de idade ainda ndo haviam iniciado qualquer
pratica de higiene bucal, sendo que 17% haviam iniciado o habito de escovagéo entre os 2 e
3 anos e apenas 11% tiveram este habito introduzido com menos de 2 anos de idade. Outro
estudo indiano apontou que entre as criangas cuja escovagao se iniciou entre os 6 e 12
meses de idade, o percentual de carie foi de 30,1%; quando entre os 13 e 18 meses foi de
30,9% entre 19 e 24 meses, 32,7% e superior aos 24 meses, 32,3% (PRAKASH et al.,
2012).

Um estudo com 244 criangas brasileiras, entre 2 e 6 anos de idade, mostrou que,
dentre as criangas que estavam livres de carie, 86% haviam iniciado sua escovagéo antes
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dos 6 meses de idade; 69% haviam iniciado sua escovagao entre os 7 meses e um ano; e
65% haviam iniciado sua escovacgao depois do primeiro ano de idade (NUNES et al., 2014).

Uma escovagao bem realizada é sem duvida um fator positivo no controle da CPI.
Ao se realizar mais que uma escovacgao diaria ha, sem duvida, maior chance de se atingir
areas nao alcangadas com uma unica escovacao. As escovagdes multiplas tém também
uma melhor chance de neutralizar ataques acidos produzidos pelas refeigbes diarias feitas
pela crianga, portanto, com um maior beneficio na prevengao da CPI. Por outro lado, varias
escovagdes diarias mal executadas ndo sdo capazes de causar um beneficio preventivo
significante (ELEUTERIO et al., 2012).

Pesquisa realizada com criangas indianas que apresentam CPI, na faixa etaria de 1
a 6 anos de idade, verificou que 56% da amostra pesquisada néo realizava escovagéo, 42%
realizagdo escovagdo uma vez por dia e apenas 2% realizava duas vezes por dia (JAIN et
al., 2015). Ja uma pesquisa realizada na Nigéria mostrou que 90,9% das criangas que
escovavam os dentes menos de duas vezes ao dia possuiam CPI (FOLAYAN et al., 2015).
Segundo PELTZER e MONGKOLCHATI (2015), dentre as criangas tailandesas com CPI,
31,7% escovavam os dentes pelo menos uma vez ao dia e 68,3% néo possuiam o habito
diario de escovagdo. Um estudo conduzido com criangas indianas reportou que a
experiéncia de carie era presente em 45,2% das criangas que realizavam escovagado apods
as refeigbes, enquanto que a prevaléncia de CPI entre as criangas que ndo realizavam
escovagao apos as refeicoes foi de 71,5% (KURIAKOSE et al., 2015). De acordo com
Congiu et al., (2014) 70,5% das criancgas italianas que apresentavam CPI ndo possuiam o
habito de realizar escovagao apds as refeigdes.

Além da frequéncia de escovagdo, em criangas pequenas a supervisdo da
escovacgao reveste-se de grande importancia. Na india, 76% das criangas de um a seis anos
de idade, que possuiam CPIl, ndo eram supervisionadas por suas maes durante a
escovagao (JAIN et al., 2015). No Brasil, um estudo conduzido por Carvalho et al. (2014)
constatou que um tergo das criangas com CPI ndo eram assistidas durante a escovagao.

De acordo com Nunes et al., (2014) dentre as criangas de sua amostra que
possuiam caries, 51% realizavam sua escovagdo sozinhas e 27% realizavam-na com a
ajuda dos seus cuidadores. O estudo conduzido por Prakash et al. (2012) evidenciou que
dentre as criangas que possuiam lesdes de carie, 38,6% faziam sua escovagdo sozinhas,
31,7% possuiam ajuda das maes e em 21,6% dos casos, a escovagéo era feita de modo
supervisionado.

Criangas que usam dentifricio fluoretado possuem prevaléncia de carie
significativamente mais baixa. A escovagao com dentifricio fluoretado tem desempenhado
um papel importante no declinio de carie, porque o ion fluor se precipita frente ao desafio
cariogénico, ndo permitindo a desmineralizagdo das estruturas dentais. No entanto, o
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impacto da utilizagao do dentifricio fluoretado e da ingestao total de flior em criangas € uma
questédo controversa, pelo risco de fluorose. A fluorose tem sido associada com a ingestao
de fluor durante o desenvolvimento do esmalte, com sua gravidade dependente da dose, da
duragao e do tempo de ingestao (PRAKASH et al., 2012).

O uso racional de fluoreto vem sendo considerado instrumento eficaz e seguro na
prevengao e controle da carie dentaria, apresentando-se como um importante elemento
estratégico nos sistemas de prevengédo da cérie dentaria quando corretamente aplicado,
independentemente da forma como se da o contato topico. A AAPD (2014) sugere o uso de
dentifricio fluoretado (na concentragdo de 1.000 ppm F) duas vezes por dia desde a erupgao
do primeiro dente deciduo. Os cuidadores devem ser orientados sobre o risco de carie do
seu filho, dispensando um volume adequado de pasta de dente a cada idade, escova de
tamanho adequado e auxiliando na escovagao das criangas. Em criangas com menos de 2
anos de idade, a quantidade de dentifricio fluoretado recomendado € a de um gréao de arroz,
e em criangas de 2 a 5 anos, a quantidade deve ser semelhante ao tamanho de uma ervilha.

Pesquisa com criangas peruanas verificou que, dentre as criangas que possuiam
CPI, 77,6% destas nunca haviam se submetido a aplicagdes tépicas de fluor. (CARDENAS e
PERONA, 2013). Uma pesquisa de coorte japonesa verificou que criangas que possuiam
carie aos 18 meses e receberam aplicagdo de verniz fluoretado nesta idade possuiam um
risco diminuido para desenvolvimento da carie dentaria aos 3 anos de idade (WATANABE et
al., 2014).

IV. Fatores Bioldgicos

Os estudos sugerem que as mées desempenham um papel importante no
estabelecimento da microbiota oral das criangas, a partir do alto grau de similaridade
encontrado entre as populagdes bacterianas de mées e filhos. O irrompimento dos primeiros
dentes deciduos fornece um ambiente favoravel a proliferagdo de microrganismos
cariogénicos que contribuem com as bases para um impacto importante na composigao da
microbiota, destacando-se a presenga de S. mutans e S. sobrinus e microrganismos
anaerobicos, descritos como os principais responsaveis pela ocorréncia da carie dentaria
nas criangas (PATTANAPORN et al., 2013).

Pesquisa tailandesa objetivou determinar a correlagdo entre o tipo de parto, a
colonizagéo de S. mutans e o desenvolvimento da carie em criangas de 3 a 5 anos. Para tal,
foram avaliados pares de criangas e suas maes, concluindo-se que as criangas cujas maes
apresentavam altos niveis de colonizagédo por S. mutans ou que nasceram por parto de via

normal, possuiam nivel aumentado de S. mutans quando comparado com criangas cujas
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maes apresentavam baixos teores de colonizagdo ou que nasceram por cirurgia
(PATTANAPORN et al., 2013).

Embora a contaminagdo pelos Streptococcus mutans, inadequado padrdo de
alimentagao e cuidados de higiene bucal sejam os principais motivadores para surgimento
da doenca, fatores enddégenos, como as caracteristicas salivares, podem ser
potencializadores ou retardadores do surgimento das lesbes (BAGHERIAN e
ASADIKARAM, 2012).

A AAPD prevé que as criangas com condigdes crénicas de saude ou aqueles que
fazem tratamento com medicamentos que alteram a composigado e o fluxo salivar podem
apresentar um maior risco de carie dentaria em relagdo a criangas sistemicamente
saudaveis. Um estudo com 120 criangas chilenas, entre 2 e 5 anos de idade, avaliou a
presenca de CPl entre criancas consideradas saudaveis e criancas com doengas
respiratorias cronicas. O resultado observado foi de que a CPI estava presente em 23% das
criangas ditas saudaveis e em 55% das criancas enfermas (ECHEVERRIA et al., 2012).

Criangas que nasceram abaixo do peso ideal ou que nasceram prematuras sao
predispostas a ter maiores niveis de colonizagéo por Strepctococcus, hipoplasia de esmalte
e desordens salivares (PRAKASH et al.,, 2012), fatores estes que favorecem o
desenvolvimento de les6es de carie. No Brasil, Santos Junior et al. (2014) reportaram que a
CPI foi diagnosticada em 80,4% das criangas que nasceram abaixo do peso normal e em
82,8% das criangas que nasceram prematuras (SANTOS JUNIOR et al., 2014).

Além disso, Correa-Faria et al. (2013) afirmaram que 87,5% das criangas brasileiras
que estavam abaixo do peso ideal possuiam CPI. Entre criangas chilenas, se observou que
86% das criangas com baixo peso, entre 2 e 4 anos de idade, desenvolveram lesdes de
carie e que o percentual de CPl em criangas obesas, na mesma faixa etaria, foi de 84%
(SANCHEZ et al., 2011).

4. DISCUSSAO

A carie precoce da infancia € uma doenga de etiologia multifatorial e crénica, porém
pode ser prevenida a partir do conhecimento dos fatores de risco que a originam e que
levam a sua evolugdo com posteriores agravos para a saude da crianga. Assim, criangas de
até cinco anos de idade devem ser consideradas como um grupo vulneravel e importante,
uma vez que, em tal idade, se esta exposto as interferéncias diretas dos cuidadores e,
ainda, se constroi habitos que poderdo perdurar no futuro da crianga (CARDENAS e
PERONA, 2013).

Os estudos analisados apontam que ha uma relagao diretamente proporcional entre
o aumento da idade das criangas e a maior frequéncia de carie dentaria (CARDENAS e
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PERONA et al., 2013; PRAKASH et al., 2012; CONGIU et al., 2014; PATTANAPORN et al.,
2013; CARVALHO et al., 2014; CORREA-FARIA et al., 2013; FOLAYAN et al., 2015; JAIN et
al., 2015). A justificativa para isso pode estar no fato de que, com o aumento da idade, ha
um numero crescente de dentes erupcionados que ficam expostos ao meio bucal e ao
desafio cariogénico e, além disso, ha também uma mudanga nos habitos alimentares e nas
praticas de higiene que impulsionam, cada vez mais, para a autonomia da crianga em uma
fase em que a destreza manual ainda ndo permite a eficiente remogdo do biofiime
bacteriano (PRAKASH et al., 2012).

No que tange as pesquisas em que um maior percentual de CPI foi encontrado em
criangas com 4 anos (FOLAYAN et al., 2015; JAIN et al., 2015; SANCHEZ et al., 2011),
sugere-se que nessa idade as criangas permanecem com lesées de carie ndo tratadas. Aos
5 anos, em contrapartida, e ao se considerar a evolugdo do quadro, observar-se-a uma
maior procura aos servigos de reabilitagdo e tratamento das lesbes, provavelmente em
decorréncia da dor ocasionada pelo agravamento do quadro.

Alguns estudos relatam uma prepoderancia de criangas do género masculino para
o desenvolvimento de lesdes de carie (ELEUTERIO et a., 2012; KURIAKOSE et al, 2015;
SCHROTH et al, 2013). Nesse sentido, considera-se que meninos possuam um
temperamento mais agressivo, oferecendo maior resisténcia durante a higienizagéo bucal, o
que pode levar a alguns cuidadores a desistirem de realizar a higiene bucal de seus filhos,
ou ainda por considerar que, culturalmente, os meninos possuem menos atencdo a
aspectos relacionados a saude pessoal. Nao obstante, na maioria dos estudos nao se é
possivel observar tal relagdo (JAIN et al., 2015; CARVALHO et al.,2014; CONGIU et al.,
2014; CARDENAS e PERONA, 2013; SCHROTH et al., 2013; MAJORANA et al., 2014;
WULAERHAN et al., 2014; MITRAKUL et al., 2013). A isso se corrobora o fato de que a
carie nao apresenta predilecao genética por sexo. O que se observa sao fatores extrinsecos
aos sexos, tais como ndo participagdo dos cuidadores na higienizagado bucal dos filhos ou
baixa frequéncia de escovacao. E, ainda, sugere-se que um temperamento mais agressivo
pode ser apresentado tanto por meninas quanto por meninos.

O ambiente familiar pode fornecer elementos que se associam a um maior risco de
carie dentaria. Para isso, a literatura considera a estrutura familiar e a quantidade de
criangas presentes na casa. De acordo com os dados encontrados na literatura (CORREA-
FARIA et al., 2013; FOLAYAN et al., 2015; NUNES et al., 2014; MOIMAZ et al., 2013) a
presenca de uma familia considerada nuclear (com presenga de pai e méae) e a idade
materna ndo podem ser garantia de um fator protetor contra a carie precoce da infancia,
uma vez que esta ndo implica, necessariamente, em diferencgas nos cuidados e praticas com

a crianga.
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Estudos que avaliaram a relagédo entre a quantidade de criangas na familia e o
surgimento de carie precoce observaram uma forte relagdo significativa entre as duas
variaveis (CONGIU et al., 2014; WULAERHAN et al., 2014; CORREA-FARIA et al., 2013;
MOIMAZ et al.,, 2013). Justifica-se tal relagdo no fato de que criangas necessitam de
cuidados especificos e, em uma familia com uma grande quantidade de criangas, tais
cuidados sdo compartilhados e nao individualizados, como acontece em filhos Unicos
(CORREA-FARIA et al., 2013). Folayan et al. (2015), por outro lado, ndo encontraram tal
relagdo. Contudo, no referido estudo, poucas criangas foram diagnosticadas com carie
precoce (6,6%), refletindo os baixos indices de carie encontrados na populagéo da Nigéria.
Esse fato também é corroborado por Jain et al. (2015) em cujo estudo foi observado que
apenas 6% das criangas com trés irmaos, ou mais, possuiam CPI.

Em se tratando de criangas residentes na zona rural, como grupo populacional de
maior risco para desenvolvimento de CPl em relagdo aqueles que residem nos centros
urbanos (JAIN et al, 2015; WULAERHAN et al,, 2014; CORREA-FARIA et al., 2013;
SANCHEZ et al., 2011), argumenta-se o fato de que o distanciamento das cidades pode
promover uma restricdo no acesso aos servicos de saude e inadequado e restrito
conhecimento sobre os cuidados de saude bucal e praticas de higiene entre as criangas
residentes em areas rurais (CORREA-FARIA et al., 2013)

A maioria dos estudos identifica a baixa renda familiar como um fator fortemente
associado a carie dentaria em criangas (PELTZER e MONGKOLCHATI, 2015; KATO et al.,
2015; DARMAWIKARTA et al., 2014; SANTOS JUNIOR et al., 2014; WULAERHAN et al.,
2014; CORREA-FARIA et al.,, 2013; MOIMAZ et al., 2013; PRAKASH et al.,, 2012). Nao
obstante, Carvalho et al. (2014) ndo encontraram tal associagéo, indicando uma provavel
relagdo muito mais com o nivel de escolaridade materno do que com a renda familiar.
Compreende-se que a baixa renda por si s6 ndo determina o desenvolvimento da CPI, mas,
sim, as repercussoes de tal fato que podem elevar o risco de carie dentaria de varias
maneiras, a partir da ideia de que as prioridades familiares passam a serem outras, que
incluem a subsisténcia basica da familia. Uma baixa renda afeta o grau de educagéo, saude,
valores, estilo de vida e acesso as informagdes sobre cuidados de salde. Ainda podem
limitar as consultas odontolégicas, e acrescenta-se a isto as dificuldades para acesso ao
servigo publico, dificuldade para obtencdo de uma dieta balanceada em nutrientes e
controlada em relagdo aos carboidratos fermentaveis, além de recursos adequados para
uma eficiente higienizagédo bucal (WULAERHAN et al., 2014; PRAKASH et al., 2012)

O grau de escolaridade materna também constitui um fator predisponente para a
carie precoce da infancia uma vez que as maes — aqui consideradas como o cuidador
principal — exercem uma grande influéncia sobre a saude bucal dos seus filhos, a partir da
introducao de habitos alimentares saudaveis e de habitos de higiene adequados (PELTZER
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e MONGKOLCHATI, 2015; KATO et al., 2015; JAIN et al.,, 2015; WARREN et al., 2015;
EVANS et al., 2013; MOIMAZ et al., 2013; NANAYAKKARA et al., 2013). Assim, a falta de
informacgdo, comum a pessoas com baixo nivel de escolaridade, pode vir a potencializar
negativamente o estado de saude bucal da crianga.

Frente ao acesso aos servigos de saude bucal, analisa-se que as criangas que sao
conduzidas desde cedo ao servigo odontoldgico participam muito mais de uma abordagem
preventiva do que curativista, o que reduz a incidéncia de CPlI (GHAZAL et al., 2015;
KURIAKOSE et al., 2015; DARMAWIKARTA et al., 2014; LUCAS et al., 2011). O estudo de
Kuriakose et al. (2015) observou uma relagédo entre um maior indice de CPI e visitas mais
frequentes ao dentista, tal fato se justifica porque o que se observa é que a procura por
servigos odontologicos para criangas, em sua maioria, s6 ocorre quando existem problemas
dentarios que geram dor ou desconforto, uma vez que a grande maioria da populagéo nédo
tem adequada formagdo em saude bucal e detém de limitado acesso ao atendimento
preventivo dos servigos publicos de saude (ELEUTERIO et al., 2012).

Embora os beneficios da amamentagdo para a saude geral das criangas sejam
incontestaveis e incluam, em muitos casos, a sobrevivéncia das criangas e, particularmente,
daquelas em condigbes desfavoraveis e/ou que nascem com baixo peso (BRASIL, 2009), a
amamentagdo superior a 24 meses pode aumentar o risco de desenvolvimento de lesbes de
caries, uma vez que em cada episédio de amamentagdo ha um maior tempo de exposicao
dos dentes aos carboidratos fermentaveis presentes no leite materno e, além disso,
considera-se a transmissibilidade das bactérias oriundas da méae para o filho (CHAFFEE et
al., 2014).

Dentre as estratégias preventivas na abordagem da carie precoce da infancia,
dados da OMS (Organizagdo Mundial da Saude) e do Ministério da Saude recomendam o
aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementagédo por até os dois anos ou
mais (BRASIL, 2009). Sugere-se, desse modo, que a duragdo da amamentagao na espécie
humana seja, em média, de dois a trés anos, idade em que costuma ocorrer o desmame
natural. Criangas cuja amamentagdo materna prolonga-se possuem menos chances de
serem precocemente apresentadas a uma dieta cariogénica (MAJORANA et al., 2014).

Acredita-se que a relagdo casuistica encontrada nos estudos entre o aleitamento
materno prolongado e a CPI (JAIN et al., 2015; CHAFFEE et al., 2014; CORREA-FARIA et
al., 2013; SANCHEZ et al., 2011) esteja associada, ndo com o aleitamento em si, mas com
a auséncia de higiene bucal adequada ap6s a amamentagéo, o atraso no inicio das praticas
de higiene bucal e uma falta de assisténcia dos cuidadores durante a escovacao dos dentes.

O aleitamento noturno aparece como um dos principais responsaveis pela
ocorréncia de CP| (PELTZER e MONGKOLCHATI, 2015; JAIN et al., 2015; WULAERHAN et
al., 2014; CONGIU et al., 2014; CARVALHO et al., 2014; SANCHEZ et al., 2011). Este
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achado pode ser atribuido ao fato de que ha menos movimentos de autolimpeza e fluxo
salivar durante a noite e, portanto, menos capacidade de neutralizagdo dos acidos. Isto
provoca a estagnacao do leite na boca durante periodos mais longos de tempo e exposi¢cao
prolongada dos dentes a carboidratos fermentaveis (JAIN et al., 2015; PELTZER e
MONGKOLCHATI, 2015). Esta constatacdo apoia declaragdo da AAPD segundo a qual a
amamentagao noturna em livre demanda deve ser evitada apdés os dentes comegarem a
erupcionar (JAIN et al., 2015).

Ha também consistentes associagées entre o uso de chupetas com agucar ou mel e
o consumo alimentos e bebidas agucaradas e a carie dentaria em criangas (PELTZER e
MONGKOLCHATI, 2015; JAIN et al., 2015; WARRENN et al., 2015; WATANABE et al.,
2014; MAJORANA et al., 2014; NUNES et al., 2014; CARDENAS e PERONA et al., 2013;
PRAKASH et al.,, 2012). Os carboidratros fermentaveis, tais como sacarose e glucose,
fornecem os meios ideiais para proliferagdo das bactérias cariogénicas. Assim, 0 aumento
da frequéncia de consumo de agucar aumenta o risco de desmineralizagdo do esmalte e
diminui o tempo para remineralizagao pela saliva que favorecem o aparecimento de lesées
de carie (PELTZER e MONGKOLCHATI, 2015; WATANABE et al., 2014). E, ainda, sugere-
se que a exposi¢ao precoce ao agucar pode repercutir na preferéncia das criangas por
doces, fazendo com que, cada vez mais, haja o consumo de alimentos adogados.

Ademais, cuidadores que reconhecem a importédncia de habitos saudaveis de
higiene bucal exercem um dos principais papéis preventivos para a inibigdo dos indices de
carie dentaria em criangas. Sao estes os responsaveis pelo inicio das escovagbes, de
habitos de dieta saudaveis e pelas visitas aos dentistas, dentre outros. Assim, constata-se o
que se é observado na literatura, segundo a qual cuidadores que possuem um bom
conhecimento sobre saude bucal relacionam-se com menores indices de CPl (FOLAYAN et
al., 2015).

Ainda sobre a importancia dos cuidadores, a literatura afirma que as criangas, com
até 6 anos de idade, ndo entendem a importancia da escovagdo ou ndo possuem a
destreza manual para realizar uma efetiva remocao do biofilme dentario (PRAKASH et al,,
2012). Destarte, a assisténcia e a orientagado dos cuidadores sdo essenciais para redugéo
dos riscos de desenvolvimento da carie.

A literatura defende que a escovagao dos dentes das criangas deve ser instituida
logo quando da erupgéo do primeiro dente, ja que os dados apontam que criangas que
comegaram a escovar os dentes tardiamente apresentaram maior prevaléncia de carie
precoce na infancia (GHAZAL et al., 2015; JAIN et al. 2015; NUNES et al., 2014 PRAKASH
etal., 2012).

Em se tratando da frequéncia de escovacao, acredita-se que ao se realizar mais
que uma escovagao diaria ha maiores chances de se atingir areas ndo alcangadas com uma
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unica escovagao, promovendo, portanto, com um maior beneficio na prevengdo da CPI
(JAIN et al, 2015; FOLAYAN et al., 2015, PELTZER e MONGKOLCHATI, 2015;
KURIAKOSE et al., 2015; CONGIU et al., 2014). Eleutério et al. (2012) verificaram, no
entanto, uma relagdo conflitante entre a frequéncia de escovacdo e presenca de CPI.
Contudo, é valido considerar que os cuidadores entrevistados em tal pesquisa podem ter
alterado a frequéncia real de escovacgao, por ser amplamente divulgado que a escovagéo
deve ser realizada, pelo menos, trés vezes ao dia. Ademais, os cuidadores devem ser
orientados sobre a importancia do uso racional do flior na prevencdo da carie e sobre o
volume apropriado de dentifricio para cada faixa etaria, a fim de diminuir o risco de fluorose.

Em relagéo a contribuicdo das bactérias cariogénicas e da saliva na ocorréncia da
carie dentaria em criangas (PATTANAPORN et al., 2013; BAGHERIAN e ASADIKARAM,
2012), observa-se que a transmissao de patdgenos da mae para o filho parece ter um papel
importante no aparecimento desta doenga, pelo que a redugédo dos niveis de S. mutans da
mae, se possivel, antes e durante a gravidez e apos o parto pode ser um passo
determinante na prevencdao da CPIl. Essa redugdo pode ser conseguida através da
prevencgao e tratamento de caries na mae, e de uma correta instrugdo e motivagao para a
saude bucal, idealmente desde antes da gravidez, podendo durante este periodo obter-se
um bom controle da flora oral através da utilizagdo de clorexidina e/ou xilitol e, obviamente,
correta higiene bucal (COSME e MARQUES, 2005).

Observa-se, também, uma associagdo entre a CPI e as condi¢gbes crbnicas de
saude encontradas nos estudos, a qual pode ser parcialmente atribuida a utilizagdo de
medicamentos para o tratamento desses pacientes, um consumo maior de doce ou ainda
pelo fato de que os cuidadores de criangas com doengas crénicas, muitas vezes,
superestimam a condigdo médica da crianga dando pouca importancia aos procedimentos
de higiene bucal (ECHEVERRIA et al., 2012).

Altos niveis de colonizagéo bacteriana, desenvolvimento de hipoplasia de esmalte e
alteragdes salivares podem ser observados em criangas que possuem baixo peso e/ou
nasceram prematuras (PRAKASH et al., 2012). Isso acontece porque o nascimento de
criangas de baixo peso e/ou prematuros eleva o risco potencial de problemas tais como
asfixia, disturbios respiratorios, apnéia, hemorragia peri-intraventricular, disfungées
cardiovasculares, imaturidade renal, disfungbes metabolicas, intolerancia gastrintestinal e
suscetibilidade a infecgdes. Tais complicagdes morbidas durante o periodo neonatal podem
afetar o desenvolvimento das estruturas bucais e propiciar o acumulo de bactérias
cariogénicas e restos alimentares (FERRINI et al., 2007). Ja as criangas obesas recebem a
influéncia de fatores culturais, que entendem criangas gordas como saudaveis, e podem ser
influenciadas por uma dieta predominantemente cariogénica (ZAROR et al., 2011).
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Por fim, podemos considerar que, apesar de observamos uma grande rede de
causalidade entre os mais variados fatores de risco e a ocorréncia de CPI, averigua-se que
a grande maioria das pesquisas analisadas trata-se de estudos transversais, onde os dados
coletados correspondem a uma realidade especifica, ndo havendo um acompanhamento
dos casos, de modo a se avaliar as repercussées ocorridas, a partir do tempo e de
intervengdes especificas, em determinada crianga e/ou comunidade. Observa-se também
pequena quantidade de pesquisas na area com a utilizagdo de estudos longitudinais, que
acompanham o individuo ao longo do tempo, em que é possivel observar as semelhancgas e
diferengas entre dois grupos.

Nao obstante, apesar das limitagbes encontradas frente aos tipos de estudo,
ressalta-se que os estudos transversais nos fornecem uma visao geral da real situagao da
CPI em nivel mundial. Elencar os principais achados desses estudos fornece-nos uma base

favoravel para discusséo e ampliagdo do conhecimento sobre a tematica.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A se considerar que todos os fatores de risco se encontram em intima relagdo, ndo
€ possivel avaliar quais, dentre os fatores associados, exercem maior ou menor influéncia
no surgimento da carie precoce da infancia. Ndo obstante, alguns fatores de risco foram
prepoderantes na literatura consultada, dentre os quais: criangas com idade mais elevada;
baixo nivel de escolaridade dos principais cuidadores; baixa renda familiar; habitante da
zona rural; escasso acesso a servigos de saude bucal; habitos alimentares inadequados,
com destaque para amamentagao noturna e consumo de alimentos e bebidas com sabor
doce entre as principais refeigdes; conhecimento limitado dos cuidadores sobre higiene
bucal, especialmente em relagdo a idade de inicio da escovagdo e a responsabilidade
destes nas escovacgdes; além do comprometimento sistémico da crianga com repercugao
negativa nos parametros salivares.

Considerando-se a rede de causalidade da carie precoce da infancia, o
conhecimento sobre os fatores do risco associados permite uma atuagdo odontologica
centrada na prevengdo dos agravos a saude bucal. Nesse sentido, estratégias preventivas
especificas para cada grupo de risco devem ser elaboradas, de modo que as intervengées

sejam efetivas no ambito da promogao de saude.
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ABSTRACT

Early childhood caries: A review of the associated risk factors

This study aimed to review the literature about the main risk factors involved in the
appearance and progression of early childhood caries. The literature review was conducted
on MEDLINE - PubMed, including the period between 2011 to 2016. The terms used were:
"risk factors" and "early childhood caries". Then, 34 research articles were found and the
main risk factors associated with early childhood caries were: children with older age; low
level of education of primary caregivers; low income; inhabitants of rural areas; poor access
to oral health services; poor eating habits; limited knowledge of caregivers on oral hygiene;
late age of brushing; participation of caregivers in brushings; presence of cariogenic bacteria
and systemic involvement. Considering the network of early childhood caries causation,
knowledge about the risk factors associated allows for pediatric dental activity focused on
prevention of harm to oral health. Therefore, specific prevention strategies for each risk
group should be developed, so that interventions are effective in the context of health

promotion.

KEYWORDS: Dental Caries; Risk factors; Pediatric Dentistry.
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