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Resumo

Introducéo: A etiologia cléssica da cérie dentaria é embasada na interacéo de fatores como dente suscetivel, microrganismos, dieta e
tempo que sdo influenciadas pela interacdo de multiplos componentes sociais e ambientais, permitindo, assim, uma compreensao
ainda mais fidedigna das situac@es de risco que permeiam o surgimento e desenvolvimento das lesdes de cérie. Objetivo: Revisar a
literatura acerca dos principais fatores de risco envolvidos no surgimento e progressdo da cérie precoce da infancia. Materiais e
Métodos: A revisdo de literatura foi conduzida nas bases de dados MEDLINE — PubMed, Scopus e Web of Science, abrangendo o
periodo entre 2011 a 2017. Os termos utilizados foram: "risk factors" e "early childhood caries”. Resultados: Verificou-se que os
principais fatores de risco associados com a cérie precoce da infancia foram: criangas mais velhas; baixo nivel de escolaridade dos
principais cuidadores; baixa renda familiar; habitantes de zona rural; escasso acesso a servicos de satde bucal; habitos alimentares
inadequados; conhecimento limitado dos cuidadores sobre higiene bucal; idade tardia de inicio da escovagdo; ndo participagdo dos
cuidadores nas escovagdes e comprometimento sistémico. Conclusdo: Considerando que todos os fatores de risco encontram-se em
intima relagdo, ndo é possivel avaliar quais, dentre os fatores associados, exercem maior ou menor influéncia no surgimento da cérie
precoce da infancia. Nesse sentido, o conhecimento sobre os fatores do risco associados permite uma atuagcdo odontopediatrica
centrada na prevencao dos agravos a salde bucal.

Descritores: Carie Dentéria; Fatores de Risco; Odontopediatria.

Abstract

Introduction: The classic etiology of dental caries is based on the interaction of factors such as susceptible teeth, microorganisms,
diet and time. They are influenced by the interaction of social and environmental componentes, thus allowing an even more reliable
understanding of the risk situations that arise and development of caries lesions.Objective: To review the literature on the main risk
factors involved in the onset and progression of early childhood caries. Materials and Methods: The literature review was conducted
in the MEDLINE - PubMed, Scopus and Web of Science databases, covering the period between 2011 and 2017. The terms used
were: "risk factors" and "early childhood caries." Results: It was found that the main risk factors associated with early childhood
caries were: older children, low level of schooling of primary caregivers, low family income, rural inhabitants, poor access to oral
health services, inadequate eating habits, limited knowledge of caregivers about oral hygiene, late age of onset of toothbrushing, lack
of caregivers' participation in brushing and systemic impairment Conclusion: Considering that all risk factors are closely related, it is
not possible to evaluate which, among the associated factors, exert greater or the early onset of early childhood caries. In this sense,
knowledge about ssociates allows a pediatric dentistry centered on the prevention of oral health problems.

Descriptors: Dental Caries; Risk Factors; Pediatric Dentistry.

Resumen

La etiologia clasica de la caries dental se basa en la interaccion de factores como el diente susceptible, los microorganismos, la dieta
y el tiempo influenciados por la interaccion de maltiples componentes sociales y ambientales, permitiendo asi una comprensién ain
maés fidedigna de las situaciones de riesgo que permean el surgimiento y el desarrollo de las lesiones de caries. Objetivo: Revisar la
literatura acerca de los principales factores de riesgo involucrados en el surgimiento y progresion de la caries precoz de la infancia.
Materiales y Métodos: La revision de literatura se llevo a cabo en las bases de datos MEDLINE - PubMed, Scopus y Web of Science
gue abarca el periodo entre 2011 y 2017. Los términos utilizados fueron: "risk factors" y "early childhood caries" Resultados:
Verificou-se que los principales factores de riesgo se asocian a un tratamiento previo de la infancia para: nifios mas velhas; bajo nivel
de escolaridad de los principales cuidadores; familiar; habitantes de zona rural; escasso acceso a servicios de salud bucal; habitos
alimentares inadecuados; conocimiento limitado dos cuidadores sobre higiene bucal; tardia de inicio de la escovacion; no
participacion de los cuidadores en las escobas y el compromiso sistémico. Conclusion: Considerando que todos los factores de riesgo
se encuentran en una relacion intima, no existe un criterio de calidad, existe un mayor o menor impacto. Nesse sentido, el
conocimiento sobre los riesgos del riesgo permite una actuacion odontopediatrica centrada en la prevencion de los agravos para el
cuidado del salud bucal.

Descriptores: Caries Dental; Factores de Riesgo; Odontologia Pediéatrica.

INTRODUCAO

A carie precoce da infancia (CPI) é definida pela
American Academy of Pediatric Dentistry — Academia
Americana de Odontopediatria como a presenca de um ou
mais dentes cariados (com lesdes cavitadas ou néo
cavitadas), ausentes (devido a carie) ou restaurados em
criancas de até 71 meses de idade. Em criangas menores de
trés anos de idade, qualquer superficie dental lisa que esteja
cariada (cavitada ou ndo), é indicativo de Carie Severa da
Infancia. Também é considerada Carie Severa da Infancia
se, dos 3 aos 5 anos de idade, a crianga apresenta mais de
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quatro, cinco e seis superficies afetadas em dentes anteriores
deciduos aos 3, 4 e 5 anos de idade, respectivamentel.

A CPI é a doenca cronica mais comum nos primeiros
anos de vida e, atualmente, representa um grande problema
para a salde publica mundial, tanto em paises
industrializados quando em desenvolvimento, afetando uma
consideravel proporcdo de criancas pré-escolares que ndo se
beneficiam de abordagens preventivas e onde 0s servicos de
atencdo a salde sdo, muitas vezes, deficientes*”.

No Brasil, os dados do ultimo levantamento
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epidemioldgico em saude bucal demonstraram que, aos 5
anos de idade, 53,5% das criancas brasileiras ja
apresentavam alguma experiéncia de carie dentaria. Embora
seja possivel observar variacfes 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®.

Especialmente em criancas pre-escolares, a carie é
uma condicdo potencialmente limitante. As sequelas podem
incluir dor, comprometimento estético e psicossocial,
dificuldades de sono e mastigacdo, fatores estes que séo
capazes de promover mudancas 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
criancas livres de cérie, devido a uma provavel ocorréncia
de dor durante a alimentacdo. Além disso, criangas com
experiéncia de cérie na denticdo decidua apresentam maior
probabilidade de desenvolverem lesbes de carie na denti¢éo
permanente, impactando negativamente na qualidade de
vida do individuo, com efeitos cumulativos ao longo dos
anos’ ™,

A carie dentaria é, contudo, uma doenca evitavel a
partir do momento em que os fatores que levam a essa
condigdo se tornam conhecidos. Trata-se de uma doenca
com etiologia multifatorial, cujos fatores de risco
apresentam-se numa rede de causalidade, que considera a
influéncia de fatores demograficos, socioecondmicos,
comportamentais e bioldgicos*2.

Desse modo, a partir do reconhecimento dos fatores
de risco associados a manifestacdo da CPI, acBes de
prevencdo e promoc¢do de salide podem ser planejadas no
sentido de reorientar o0s saberes em relacdo ao
desenvolvimento da doenca carie em criangas, na concepcao
de seus cuidadores.

Diante do exposto, 0 presente artigo objetiva revisar
a literatura acerca dos principais fatores de risco envolvidos
no surgimento e progressao da carie precoce da infancia.

MATERIAL E METODO

A revisdo da literatura foi conduzida nas bases de
dados MEDLINE — PubMed, Scopus e Web of Science
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 2017, além de artigos classicos sobre a
temética em estudo.

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 obtencdo das informacgdes apresentadas nesta
revisao de literatura.

REVISAO DA LITERATURA

A carie dentaria ocorre em virtude de uma mudanca
no equilibrio homeostatico da microbiota residente, devido
a uma mudanca nas condigfes ambientais locais que
favorece o crescimento de bactérias cariogénicas****. Essas
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bactérias possuem a capacidade de metabolizar acucar,
produzindo 4&cidos, os quais, ao longo do tempo, irdo
promover a desmineralizagdo da estrutura dental™.

O processo de desenvolvimento da lesdo de cérie é o
mesmo em dentes deciduos e permanentes, seja em esmalte
ou dentina. Toda vez que agUcar é ingerido, as bactérias
presentes no biofilme dentario produzem &cidos capazes de
desmineralizar a estrutura mineral dos dentes durante o
tempo em que o pH fica baixo (<6,7 para dentina e <5,5
para esmalte). Apos certo tempo de exposicdo ao agucar, 0
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 remineralizacdo™.
Quando esse processo ndo € suficiente para conter a
desmineralizacdo da superficie dental, observa-se o
surgimento de lesdes brancas, as quais ap0s sucessivos
episodios de desmineralizacdo ocasionam 0 aparecimento
de cavidades e maior destruicdo do tecido da superficie
dental®’.

A etiologia classica da carie € embasada na interacédo
de fatores, como: dente suscetivel, microrganismos e dieta,
que sdo influenciadas pela interacdo de mudltiplos fatores
sociolégicos e ambientais *®. Assim, a prevaléncia da CPI e
sua severidade ndo podem ser determinadas considerando
apenas a relacdo direta de um Unico fator. Todos os fatores
devem ser considerados e inter-relacionados, de modo a se
atingir uma compreensao ainda mais fidedigna das situacoes
que permeiam o meio onde a crianga esta inserida e

interferem no surgimento das lesdes de carie™®®.

o Fatores de risco associados a carie precoce da infancia

e Fatores Demograficos

Os estudos apontam que a CPI é mais prevalente e
severa em criancas mais velhas, observando que o maior
indice de criangas livres carie é encontrado entre as mais
novas**?. Alguns estudos relatam que aos 4 anos de idade,
a crianca apresenta o maior indice de carie, sendo que, aos 5
anos, no entanto, h4 uma diminuicdo nesse indice®*

Uma relacdo estatisticamente significativa entre o
sexo e a prevaléncia da CPI tem sido reportada, com
predilecdo para individuos do sexo masculino®®. Nio
obstante, alguns estudos relatam que ndo é possivel tracar
esta relacdo estatisticamente significante entre o sexo da
crianca e a presenca da CPI'%%%,

O local da residéncia, se em zona urbana ou zona
rural, também exerce influéncia no desenvolvimento
precoce de lesBes de caries, com o favorecimento das les6es
em criangas residentes na zona rural*®2°#%,

e Fatores Socioecondmicos

Estudos indicam que baixo nivel socioeconémico
constitui um fator de risco para a ocorréncia de CPI?**?,
Nesse sentido, os principais fatores associados sdo o grau de
instrucdo dos cuidadores, a renda familiar mensal e 0 acesso
a servicos de saude.

O nivel de escolaridade dos principais cuidadores,
especialmente da mde, representa um dos fatores mais
significativos associado com a ocorréncia e a severidade da
carie precoce em criangas®’ .

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®*?"*,

O acesso precoce aos servicos 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 episddios de dor?*#2830

e [Fatores Comportamentais
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De acordo com Chaffee et al.®*> o aleitamento

materno superior a 24 meses esta associado com o aumento
da prevaléncia de CPI. Outros relatam que um tempo de
aleitamento materno superior a 12 meses ja pode ser
considerado fator de risco para a CP1?***. Nesse sentido, os
casos mais severos de CPI sdo observados em criancas cujo
aleitamento materno foi superior a 12 meses e uso de
mamadeira superior h4 2 anos™.

Estudos indicam que a amamentacdo noturna, seja
esta por aleitamento materno ou artificial, em livre
demanda, sem a devida higienizacdo posterior, apresenta-se
como um dos principais fatores de risco para o surgimento
de lesdes cariosas em criancas™®#%%3%°,

Observa-se, também, que o consumo de doce, acima
de duas vezes ao dia, aumenta consideravelmente a
probabilidade de ocorréncia de CPI*'"*°. Qutrossim, o
consumo de lanches entre as principais refeicGes também
configura fator de risco para a CPl e aparece como uma
pratica presente em criancas com lesdes de cérie?***%.

Ha também consistentes associacdes entre 0 uso de
chupetas com aclcar ou mel e o consumo de alimentos e
bebidas acucaradas e a cérie dentaria em criangas™'"?#2%%,

O conhecimento dos cuidadores sobre habitos de
higiene bucal é um fator relevante para a protecdo das
criancas contra a carie dentaria’, com destaque para O
conhecimento sobre a idade de inicio da escovagéo® %333,
A escovacdo dos dentes das criancas deve ser instituida logo
quando da erupcdo do primeiro dente, ja que as pesquisas
apontam que criangas que comecaram a escovar os dentes
tardiamente apresentaram maior prevaléncia de carie
precoce na infancia?220:333,

Além da idade de inicio da escovacdo, a supervisdo
dos cuidadores durante a escovacdo e escovacdes multiplas
tem grande importancia’®**.  Criancas menores ndo
possuem habilidades manuais plenamente desenvolvidas,
fazendo com que a escovacao dos dentes, realizada por elas
proprias, seja feita de maneira inadequada, uma vez que a
eficicia da escovacgdo dental é dependente da frequéncia, da
técnica utilizada e do tempo gasto na escovacéo™.

A AAPD* recomenda o uso de dentifricio fluoretado
(na concentracdo minima de 1.000 ppm F) duas vezes por
dia desde a erupcdo do primeiro dente deciduo e a literatura
tem evidenciado que criancas que usam dentifricio
fluoretado possuem prevaléncia de cérie significativamente
mais baixa®’.

e [Fatores Bioldgicos

A AAPD' prevé que as criancas com condicdes
cronicas de saude ou aquelas que fazem tratamento com
medicamentos que alteram a composi¢do e o fluxo salivar
podem apresentar um maior risco de carie dentaria em
relacdo a criancas sistemicamente saudaveis. Um estudo
com 120 criangas chilenas, entre 2 e 5 anos de idade,
avaliou a presenca de CPI entre criangas consideradas
saudaveis e criancas com doencas respiratdrias crénicas. O
resultado observado foi de que a CPI estava presente em
23% das criancas ditas saudaveis e em 55% das criancas
enfermas™.

Criangas que nasceram abaixo do peso ideal ou que
nasceram prematuras sdo predispostas a ter maiores niveis
de colonizacdo por  Strepctococcus, defeitos de
desenvolvimento de esmalte, que podem representar nichos
para acumulo de biofilme e desordens salivares, que
comprometem as defesas naturais do organismo®®. Além
disso, criancas que se encontram abaixo ou acima do peso
ideal possuem maiores indices de CP1%4%,
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DISCUSSAO

A cérie precoce da infancia € uma doenca de
etiologia multifatorial e crénica, porém pode ser prevenida a
partir do conhecimento dos fatores de risco para 0 Sseu
surgimento e que conduzem a diversos agravos para a salude
da criangca. Assim, criancas de até cinco anos de idade
devem ser consideradas como grupo vulneravel e
importante, uma vez que nesta faixa etaria estdo expostas as
interferéncias diretas dos cuidadores e, ainda, se constroem
os habitos de dieta e higiene bucal que poderdo perdurar no
futuro da crianga®’.

Os estudos apontam que ha uma relagdo diretamente
proporcional entre o aumento da idade das criancas e uma
maior prevaléncia de cérie dentaria®*’***%* o0 que pode ser
explicado pelo nimero crescente de dentes erupcionados,
gue ficam expostos ao meio bucal e ao desafio cariogénico
e, também em decorréncia de uma mudanga nos habitos
alimentares e nas praticas de higiene bucal que
impulsionam, cada vez mais, para a autonomia da crianga
em uma fase em que a destreza manual ainda ndo permite a
eficiente remocao do biofilme bacteriano®.

No que tange as pesquisas em que um maior
percentual de CPI foi encontrado em criangas com 4
anos®'®®  sugere-se que nessa idade as criancas
permanecem com lesGes de cérie que ainda ndo tratadas.
Aos 5 anos, em contrapartida, e ao se considerar a evolugéo
da doenca, observar-se-a uma maior procura aos Servicos de
tratamento odontoldgico, provavelmente em decorréncia da
dor ocasionada pelo agravamento do quadro.

Alguns estudos relatam uma prepoderancia de
criancas do género masculino para o desenvolvimento de
leses de cérie®®®*. Nesse sentido, os mesmos estudos
sugerem que meninos possuam um temperamento mais
agressivo, oferecendo maior resisténcia durante a
escovacdo, 0 que pode levar a alguns cuidadores a
desistirem de realizar a higiene bucal de seus filhos, ou
ainda considerarem que, culturalmente, 0s meninos
possuem menos atencdo a aspectos relacionados a saude
pessoal. N&o obstante, na maioria dos estudos néo e possivel
observar tal relacdo®**"?*%, corroborando o fato de que a
carie ndo apresenta predilecdo genética por sexo.

Em se tratando de criancas residentes na zona rural,
como grupo populacional de maior risco para
desenvolvimento de CPI em relacdo aquelas que residem
nos centros urbanos®***#%  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 criancas residentes em areas rurais®*.

A maioria dos estudos identifica a baixa renda
familiar como um fator fortemente associado a carie
dentaria em criancas®®?*?*#"?%3  Compreende-se que a
baixa renda por si s6 ndo determina o desenvolvimento da
CPI, mas sim, as repercussdes de tal fato que podem elevar
0 risco de cérie dentaria de varias maneiras, a partir da ideia
de que as prioridades familiares passam a serem outras, que
incluem a subsisténcia bésica da familia®®?.

O grau de escolaridade materna constitui importante
fator predisponente para a CPI, uma vez que as mées — aqui
consideradas como o cuidador principal — exercem uma
grande influéncia sobre a saide bucal dos seus filhos, a
partir da introducdo de habitos alimentares saudaveis e de
habitos de higiene adequados’®?"?°. Assim, a falta de
informagdo, comum a pessoas com baixo nivel de
escolaridade, pode vir a potencializar negativamente a
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condicgéo de saude bucal da crianca.

Frente ao acesso aos servicos de saude bucal,
considera-se que as criangas que sao conduzidas desde cedo
ao servico odontolégico participam muito mais de uma
abordagem preventiva do que curativista, 0 que reduz a
incidéncia de CPI**®*?® O estudo de Kuriakose et al.?®
observou uma relagdo entre um maior indice de CPI e
visitas mais frequentes ao dentista, tal fato se justifica
porgue Sse observa que a procura por servigos odontologicos
para criangas, em sua maioria, s6 ocorre quando existem
problemas dentarios que geram dor ou desconforto, ja que a
grande maioria da populacdo ndo tem adequada formacéao
em saude bucal e detém de limitado acesso ao atendimento
preventivo dos servicos piblicos de satide™®.

Aspectos relacionados a dieta infantil também
merecem ser destacados, dentre esses, a amamentacao.
Embora os beneficios da amamentacdo para a saude geral
das criancas sejam incontestaveis e incluam, em muitos
casos, a sobrevivéncia das criancas, particularmente
daquelas em condicdes desfavoraveis e/ou que nascem com
baixo peso®, a amamentacdo superior a 24 meses pode
aumentar o risco de desenvolvimento de lesdes de caries,
uma vez que em cada episodio de amamentacdo ha um
maior tempo de exposicdo dos dentes aos carboidratos
fermentaveis presentes no leite materno®.

Assim sendo, dentre as estratégias preventivas na
abordagem da céarie precoce da infancia, a Organizacdo
Mundial da Saude e do Ministério da Satde recomendam o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses € a
amamentacdo complementada por outros alimentos por até
os dois anos ou mais®, idade em que costuma ocorrer o
desmame natural. Contudo, criangas cuja amamentacao
materna prolonga-se possuem menos chances de serem
precocemente apresentadas a uma dieta cariogénica® e
acredita-se que a relacdo casuistica encontrada nos estudos
entre 0 aleitamento materno prolongado e a CPI'%#4%32
esteja associada com a auséncia de higiene bucal adequada
ap0s a amamentacdo, 0 atraso no inicio das praticas de
higiene bucal e uma falta de assisténcia dos cuidadores
durante a escovacao dos dentes.

No que se refere ao aleitamento noturno como um
dos principais responsdveis pela ocorréncia de
CP|P920B5240  acredita-se que este achado possa ser
atribuido ao fato de que ha menos movimentos de
autolimpeza e fluxo salivar durante a noite e, portanto,
menos capacidade de neutralizacdo dos acidos. Isto provoca
a estagnacdo do leite na boca durante periodos mais longos
de tempo e exposicdo prolongada dos dentes aos
carboidratos fermentaveis'®#. Esta constatacdo apoia a
declaracdo da AAPD segundo a qual a amamentacéo
noturna em livre demanda deve ser evitada apds a erupcao
dentéria™.

Ha também consistentes associag¢des entre a CPl e 0
uso de chupetas com acucar ou mel, bem como com o
consumo de alimentos e bebidas agucaradas. Devido a
praticidade dos chamados “lanches rapidos” — tipicamente
ricos em aclcar - observa-se um aumento da oferta de tais
lanches na dieta das criancas. Os carboidratros
fermentaveis, tais como sacarose e glucose, fornecem os
meios ideiais para proliferacdo das bactérias cariogénicas.
Assim, 0 aumento da frequéncia de consumo de acucar
aumenta o risco de desmineralizacdo do esmalte e diminui o
tempo para remineralizacdo pela saliva que favorecem o
aparecimento de lesdes de carie?®. Como consequéncia,
sugere-se que a exposicao precoce ao agucar repercute na
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preferéncia das criancas por doces, fazendo com que, cada
vez mais, haja o consumo de alimentos adogados?*%,

Ademais, cuidadores que reconhecem a importancia
de habitos saudaveis de higiene bucal exercem um dos
principais papeéis preventivos para a inibicdo dos indices de
carie dentaria em criangas. S0 estes 0s responsaveis pelo
inicio das escovacg0es, de habitos de dieta saudaveis e pelas
visitas aos dentistas, dentre outros®. A literatura afirma que
as criancas com até 6 anos de idade, ndo entendem a
importancia da escovagdo ou ndo possuem a destreza
manual ideal para realizacdo de uma efetiva remogdo do
biofilme dentario®. Destarte, a assisténcia e a orientacio
dos cuidadores sdo essenciais para reducdo dos riscos de
desenvolvimento da cérie.

A literatura defende que a escovacdo dos dentes das
criancas deve ser instituida logo quando da erupcdo do
primeiro dente, j& que os dados apontam que criancas que
comegaram a escovar os dentes tardiamente apresentaram
maior prevaléncia de cérie precoce na infancia'®#%3,

Em se tratando da frequéncia de escovacao, acredita-
se que ao se realizar mais que uma escovacdo diaria ha
maiores chances de se atingir areas ndo alcancadas com uma
Unica escovacdo, promovendo, portanto, com um maior
beneficio na prevencdo da CPI>'9%%%  Eleutério et al.*®
verificaram, no entanto, uma relacdo conflitante entre a
frequéncia de escovacdo e presenca de CPl. 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 escovacdo deve ser
realizada, pelo menos, trés vezes ao dia.

Criangas que usam dentifricio fluoretado possuem
prevaléncia de carie significativamente mais baixa. A
escovacdo com dentifricio fluoretado tem desempenhado
um papel importante no declinio de carie, porque o ion flior
se precipita frente ao desafio cariogénico, ndo permitindo a
desmineralizacdo das estruturas dentais. No entanto, o
impacto da utilizacdo do dentifricio fluoretado e da ingestédo
total de flior em criancas é uma questdo controversa, pelo
risco de fluorose. A fluorose tem sido associada com a
ingestdo de fldor durante o desenvolvimento do esmalte,
com sua gravidade dependente da dose, da duracdo e do
tempo de ingestio?.

O uso racional de fluoreto vem sendo considerado
instrumento eficaz e seguro na prevencdo e controle da cérie
dentéria, apresentando-se como um importante elemento
estratégico nos sistemas de prevencdo da cérie dentéria
guando corretamente aplicado, independentemente da forma
como se d4 o contato topico. A AAPD' sugere o uso de
dentifricio fluoretado (na concentragdo de 1.000 ppm F)
duas vezes por dia desde a erupcdo 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 escovacgdo das criancas. Em criangcas com
menos de 2 anos de idade, a quantidade de dentifricio
fluoretado recomendado é a de um grdo de arroz, e em
criangas de 2 a 5 anos, a quantidade deve ser semelhante ao
tamanho de uma ervilha.

Observa-se, também, uma associacéo entre a CPI e as
condigdes cronicas de saude encontradas nos estudos, a qual
pode ser parcialmente atribuida a utilizacdo de
medicamentos para 0 tratamento desses pacientes, a
alteracfes na composicdo da saliva e do fluxo salivar, um
consumo maior de doce ou ainda pelo fato de que os
cuidadores de criangas com doencas cronicas, muitas vezes,
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superestimam a condicdo médica da crianca dando pouca
importancia aos procedimentos de higiene bucal®.

CONCLUSAO

Considerando que todos os fatores de risco se
encontram em intima relagcdo, ndo é possivel avaliar quais,
dentre os fatores associados, exercem maior ou menor
influéncia no surgimento da cérie precoce da infancia. N&o
obstante, alguns fatores de risco foram prepoderantes na
literatura consultada, dentre os quais: criancas mais velhas;
baixo nivel de escolaridade dos principais cuidadores; baixa
renda familiar; habitantes da zona rural; escasso acesso a
servigos de salde bucal; habitos alimentares inadequados,
com destaque para amamentacdo noturna e consumo de
alimentos e bebidas com sabor doce entre as principais
refei¢des; conhecimento limitado dos cuidadores sobre
higiene bucal, especialmente em relacdo a idade de inicio da
escovacao e a responsabilidade destes nas escovacdes; além
do comprometimento sistémico da crianga.

Destarte, o conhecimento sobre os fatores de risco
associados ao surgimento e a progressao da carie precoce da
infancia, permite uma atuacdo odontoldgica centrada na
prevencdo dos agravos a saude bucal. Nesse sentido,
estratégias preventivas especificas para cada grupo de risco
devem ser elaboradas, de modo que as intervengfes sejam
efetivas no &mbito da promocao de saude.
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