Arquivo Brasileiro de Odontologia v.10 n.2 2014

A carie é uma doenca transmissivel? Fatores maternos e da
crianca relacionados com o desenvolvimento da carie na
primeira infancia

Is caries a communicable disease? Maternal and child factors related to the development of
early childhood caries

Sabrine Aguiar de Souza
Lucieli Andréia Zajkowski
Rafaela Moraes

Yaskhara Queiroz

Thais Vieira

Andréia Drawanz Hartwig

1- Universidade Federal de Pelotas
sabrine_aaguiar@hotmail.com, andreiahartwig@hotmail.com

RESUMO

A cérie dental é um importante problema de sadde publica. Na primeira infancia a satde bucal das maes
e seus determinantes tem influéncia direta sobre a satde bucal do seu filho. Desta forma, o objetivo do
nosso estudo é destacar através de uma revisao de literatura quais os principais fatores envolvidos no
desenvolvimento de carie na primeira infancia e investigar se determinados habitos e comportamentos
maternos podem influenciar um maior desenvolvimento de cérie dos filhos. Revisdo de literatura: Livre
escolha de artigos pertinentes da literatura relacionados com os fatores, maternos e da crianca que
contribuem para a céarie na primeira infancia. Resultados: Apds revisao da literatura, constatamos que
além dos fatores biolégicos, como a colonizagédo por bactérias cariogénicas, os fatores maternos, como
escolaridade e condicao socioecondmica e os fatores relacionados a criangas que envolvem higiene bucal
e dieta estdo diretamente ligados a uma maior chance de desenvolver a doenca na primeira
infancia.Conclusdo: Fatores maternos e relacionados a crianga sdo responsaveis pela maior ou menor
chance de desenvolver a carie na primeira infancia.

Descritores: Céarie dentéria. Carie na primeira infancia. Habitos maternos

ABSTRACT

Dental caries is a public health problem. Early childhood oral health of mothers and their determinants
have a direct influence on the dental health of your child. Thus, the aim of our study is to highlight
through which a literature review the main factors involved in the development of caries in early
childhood and investigate whether certain habits and maternal behaviors can influence the further
development of caries on children. Literature review: Free choice of pertinent literature articles related
the environmental, maternal, and child factors which contribute to early childhood caries. Results: After
review of the literature, we found that in addition to biological factors such as colonization by cariogenic
bacteria, maternal factors such as education and socioeconomic status and the factors related to
children, involving oral hygiene and diet are directly linked to a higher chance of developing the disease
in infancy. Conclusions: Maternal factors and related to child are responsible for more or less likely to
develop caries in early childhood.
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INTRODUGAO

A céarie dental é um importante
problema de salde publica e, mesmo que
estudos nacionais e internacionais tenham
constatado uma expressiva reducdo nos
indices de cérie na populagao escolar, taxas
de prevaléncia e incidéncia relativamente
mais elevadas ainda sdo observadas na
idade pré-escolar'. Recentemente, maior
preocupacdo tem sido dada a Carie da
Primeira Infancia (CPI), que segundo a
Academia Americana de Odontopediatria,
em definicdo de 2009, consiste na presenca
de uma ou mais superficies cariadas,
perdidas ou restauradas da denticdo
decidua de criangas com idade inferior a 71.

A doenca carie apresenta carater
multifatorial, envolvendo fatores
determinantes e predisponentes. Dentre 0s
fatores determinantes estdo a presenca de
bactérias cariogénicas, capacidade tampao
da saliva, dieta cariogénica e exposicédo a
fluoretos. Dentre os fatores predisponentes
destacam-se fatores sociais como renda e
escolaridade, relagbes intrafamiliares,
ambiente familiar, habitos pessoais e de
comportamento®. Os mecanismos
biologicos da CPI sdo os mesmos da carie
dentaria de forma geral, no entanto,
associados a fatores de risco adicionais
relativos a idade*. Destaca-se a natureza
multifatorial da doenca, ou seja, apesar da
presenca de bactérias cariogénicas ser um
fator significativo no desenvolvimento da
CPI, outro fatores podem modificar sua
progressao.

O ambiente familiar também exerce
grande influéncia sobre a crianca, e as
atitudes dos pais podem afetar criangas®. A
transmissdo vertical de agentes causadores
da céarie é suportada pelo fato de que as
pessoas com uma ma saude bucal tendem a
ter pais com ma saude bucal, que pode ser
explicados pela interagdo entre as
exposicoes genéticas e ambientais®’.

Na primeira infancia o principal
cuidador é a méae, que desempenha um papel
fundamental na salde do seu filho. E
importante destacar que a saude bucal das
maes e seus determinantes tem influéncia
direta sobre a satde bucal do seu filho®. Se a
figura materna exibe piores habitos de
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cuidados com sua saude bucal, as criancas
também tem a tendéncia de exibir habitos
desfavoraveis, e como consequéncia um
maior nivel de carie dentaria®®. Um estudo
realizado por Boeira e colaboradores
encontrou que mdées que tiveram perdas
dentérias (menos de 10 dentes em um ou dois
arcos) tiveram filhos que apresentaram maior
nivel de carie dentéaria e que experimentaram
mais dor dental aos 5 anos®.

A etiologia multifatorial responsavel
pelo aparecimento da carie na primeira
infancia, a qual envolve fatores
socioecondmicos e demograficos, além de
questBes individuais, comportamentos e
habitos maternos que colocam a crianga em
risco para o desenvolvimento da doenca
devem ser investigados para elaboracédo de
politicas publicas de prevencéo. Desta forma,
0 objetivo do nosso estudo € destacar através
de uma revisdo de literatura quais 0s
principais fatores envolvidos no
desenvolvimento de carie na primeira infancia
e investigar se habitos e comportamentos
maternos podem influenciar no
desenvolvimento de cérie dos filhos.

Aquisicdo de S. Muttans e Desenvolvimento
de CPI

Os Streptococcus mutans tem um
efeito decisivo sobre o desenvolvimento da
CPI, uma vez expostos a uma dieta
cariogénical’. Estudos demonstram que as
criancas podem ser colonizadas com
bactérias cariogénicas mesmo antes da
erupcdo dos dentes?. Uma revisdo
sistematica concluiu que as criangas sdo mais
propensas a desenvolver caries se as bactérias
cariogénicas forem adquiridas em idade
precoce, embora isso possa ser parcialmente
compensada por outros fatores, como a boa
higiene oral e uma dieta néo cariogénica'®.

Além disso, a literatura aponta uma
associacdo entre aquisicdo de bactérias
cariogénicas e altos niveis de Streptococcus
na saliva materna, mostrando uma
transmissibilidade vertical desses
microorganismos!. Uma revisdo sistemética
realizada por Bastos e colaboradores mostrou
gue existem evidéncias cientificas da



transmisséo de bactérias cariogénicas da mée
para o bebé, especialmente quando ela é o
principal cuidador®. Cabe ressaltar que
apesar da infeccdo por Estreptococcus
Mutans ser um fator determinante para o
desenvolvimento da carie na primeira infancia
outros fatores precisam ser levados em
consideracéo.

Fatores maternos e desenvolvimento
de CPI

Escolaridade

Atualmente, a literatura aponta
para uma significativa ligacdo entre o nivel
de educacédo materna e saude bucal de seus
filnos®™ 8, principalmente associada a
prevaléncia da cérie dentaria, onde criancas
filhas de maes com niveis de escolaridade
mais baixos tiveram maior prevaléncia de
carie dentaria™*8, Um estudo desenvolvido
por no Japdo com imigrantes brasileiros
demonstrou que criangas cujas maes
possuem baixa escolaridade tiveram maior
preponderancia de carie dentaria do que as
criancas com maior escolaridade materna®®.

Baixa escolaridade materna
também é um fator de risco para praticas
alimentares cariogénicos. Um estudo
realizado no Brasil mostrou que o risco de
praticas alimentares cariogénicas dobrou
em criancas de mées com menos de 5 anos
de escolaridade e foi 70% maior em criancas
de mées com 5-8 anos de educacédo quando
em comparacdo com criangas de maes com
mais de 8 anos de estudo®.

Sendo as maes as substanciais
zeladoras dos filhos, seu saber sobre os
conhecimentos de salde e préaticas de
higiene, é primordial na busca de saude
bucal para seus filhos!®?25, A escolaridade
materna pode ser um indicador importante
da condicdo socioeconémica, onde altos
niveis de escolaridade sdo preditores de
uma condi¢do de vida melhor em geral,
como no trabalho, habitacdo e salde's. As
maes com baixos niveis de educacdo deve
ser o foco das intervenc@es de promogéo da
saude das criancas, especialmente aquelas
que visam o controle da carie dentaria.
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Fatores Socioeconémicos

Desenvolvimento de habitos de
higiene bucal pode ser sensivel ao ambiente
econdmico em que a crianca vive® 7.
Diversos estudos apontam para uma
associacao positiva entre fatores
socioecondmicos e a carie na populacdo
infantil?® 2°, onde fica evidente que quanto
mais baixa a renda familiar, maior o indice de
carie infantil®%°3! No entanto os estudos
ndo definem uma faixa de renda precisa a
partir dos quais os riscos de desenvolvimento
de céarie sdo aumentados, pois as taxas de
renda e metodologias utilizadas variam entre
os diversos estudos.

Em conformidade com a OMS®, o
aumento ocasional de risco a doencas bucais
esta referido a aspectos socioculturais que
abrangem as condi¢6es de vida e o baixo grau
de escolaridade. Nesse contexto, a doenca
carie ainda é um obstaculo de salde bucal
expressivo entre as populagdes
desfavorecidas financeiramente nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento®,

A prevaléncia de carie em criancas
pré-escolares pertencentes a familias de baixa
renda tem sido reportada por diversos
estudos em diferentes paises variando de
60% a 80%°***, Estudos realizados no Brasil
mostraram que quanto menor a classe
econdmica das criangas, mais prevalente foi a
doenca®**%3% Em um estudo realizado na
Austrélia por Slade e colaboradores com
criangas pré-escolares os autores concluiram
que existe uma relacdo entre fatores
socioecondmicos e a maior prevaléncia de
carie nas criangas, entretanto nao foi
encontrada a razdo desta associacao®.

Muitos estudos mostram que as
criancas de familias mais pobres tém menos
acesso a servigos de saide bucal, bem como
menor utilizacdo dos mesmos quando
comparados com criangas pertencentes a
familias de alta renda® 2. Estes resultados
podem estar associados ao fato dos pais com
baixos niveis socioeconémicos terem uma
baixa percep¢do sobre as necessidades de
tratamento dos seus filhos procurando menos
o0 servico de salde bucal e também ao fato de
gue os servicos odontolégicos sdo, muitas
vezes, indisponiveis em comunidades
socialmente desfavorecidas®. Além disso,
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em familias com menor renda possuem
habitos alimentares menos saudaveis, com
uma maior ingestdo de alimentos com alto
teor de sacarose®.

Fatores relacionados com a crianca e
desenvolvimento de CPI

Habitos de higiene bucal

A eliminacdo dos  depositos
bacterianos que se acumulam sobre as
superficies dentarias é fundamental para o
controle da doenca cérie, e sabe-se que o
método de eliminagdo mais eficaz é
representado pelo emprego diario de
dispositivos mecanicos como escova dental,
dentifricio fluoretado e fio dental*".

Em criancas pré-escolares é relevante
a participacdo dos pais ou responsaveis na
manutencdo da higiene bucal, uma vez que
essas crian¢as possuem limitagbes motoras
para a realizagdo de uma escovacdo dental de
qualidade. A literatura mostra que apenas
escovacao com a supervisdo de um adulto é
associada com um risco significativamente
menor de desenvolvimento de CPI,
mostrando que a higiene bucal é quase
inteiramento  responsabilidade de pais*.
Portanto, é necessario que 0s pais ou
responsaveis sejam esclarecidos sobre como
deve ser realizada essa higiene bucal. Em um
estudo de Souza mostrou que mdées de
criangas de 1 a 3 anos de idade relatam uma
alta frequéncia de escovagdo dentaria,
entretanto quando 0s autores
supervisionaram a  qualidade  desta
escovagdo, os resultados mostraram que a
maioria das maes ndo realizava de forma
eficaz®.

Uma reviséo sistematica mostrou que
existem evidéncias de que a escovacdo
regular e uso de dentifricio fluoretado séo
protetores para o desenvolvimento da CPI,
apesar de comportamentos de risco.
Entretanto os autores julgam ser incerto se
esses achados por si s6 reduzem os riscos da
doenga ou se existem outros fatores que
devem ser investigados, como o nivel
socioecondmico e qualidade da dieta'?. E bem
conhecido que as praticas de higiene oral
estdo entre as medidas mais eficazes na
prevencdo da carie dentaria, e em criancas
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com idade pré-escolar ela deve ser realizada
sob a supervisdo de um adulto. Além disso, é
possivel observar que outras medidas para
evitar a doenca devem ser levadas em
consideragdo como habitos alimentares e a
condicdo sociodemografica em que vive a
crianca.

Dieta

A literatura mostra que habitos
adquiridos na  infancia  influenciam
fortemente o padrdo alimentar durante os
anos subsequentes® onde habitos de
alimentacéo saudavel desenvolvidos
precocemente afetam o comportamento
alimentar em idades subsequentes, podendo
ser um fator contribuinte para a reducéo de
carie na primeira infancia.

A relacdo entre cérie dentéria e dieta
se da na maioria das vezes pelo tipo de
alimento, sua consisténcia, frequéncia e
exposicdo®. Em um estudo, Gussy et al.
mostraram que a frequéncia da ingestao de
alimentos é mais importante que sua
guantidade. Criancas com experiéncia de
carie na primeira infancia normalmente
experimentam consumo  frequente e
prolongado de bebidas e alimentos
acucarados®. A qualidade da dieta das
criangas tem piorado ao longo dos anos,
tornando-se mais rica em lipidios e aglcar e
mais pobre em micronutrientes* 6. Outros
estudos mostraram que houve uma mudanga,
também no padrdo de ingestdo de liquidos,
com a diminuicdo no consumo de leite,
consequente diminuigéo da ingestéo de célcio
e aumento do consumo de bebidas doces
como sucos e refrigerantes, refletindo na
saude bucal, através da doenca carie
dentaria®" 4849,

A amamentacdo, mamadeira e as
mamadas noturnas também s&o identificadas
como um fator de risco para a CPI°*1%2, | osso
EM et al., mostram em um de seus estudos
que criangas devem evitar dormir mamando
liquidos adogados, leite fermentado, leite
com carboidratos fermentaveis (como
farinaceos e acgucar), por terem um menor
fluxo salivar durante o sono!. Entretanto,
diante de todos os beneficios do aleitamento
materno, a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) recomenda que as criancas sejam
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amamentadas até os 24 meses de idade®.
Paglia em um estudo relata que a pratica da
amamentacdo deve continuar a ser
encorajada, e para reduzir os riscos de
desenvolvimento de CPI, os profissionais da
odontologia devem incentivar os pais a
comecar a higiene bucal de seus filhos assim
que o primeiro dente irromper, e aingestao de
bebidas acucaradas deve ser reduzida ao
minimo>®*.

Parece que uma dieta cariogénica se
torna determinante no desenvolvimento da
CPI quando a frequéncia de ingestao, o tempo
em gue o alimento permanece na cavidade
oral e outros fatores associados, como
habitos insuficientes de higiene bucal e
susceptibilidade a colonizagdo bacteriana®.
Mudancas sociais, tais como a urbanizacéo
crescente e globalizacéo, alteraram as dietas
de criancas em todo o mundo por promover a
disponibilidade e o acesso aos alimentos
rapidos, alimentos processados e bebidas
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doces. Isso aumentou o consumo e é motivo
de preocupagdo para os profissionais da area
da satde®*",

CONCLUSAO

Existem inimeros fatores
relacionados ao desenvolvimento de CPI.
Apbs revisdo de literatura destacamos que
além dos fatores bioldgicos, como a
colonizagdo por bactérias cariogénicas, 0s
fatores maternos, como escolaridade e
condicdo socioecondmica e os fatores
relacionados a criangas que envolvem higiene
bucal e dieta estdo diretamente ligados a uma
maior chance de desenvolver a doenca Carie.
Portanto, acbes de promoc¢do de saude,
devem  priorizar a educacdo  dos
pais/responsaveis, auxiliando na construcgéo
de habitos saudaveis que serdo transmitidos a
seus filhos, e que irdo diminuir a ocorréncia de
doencas e melhorar a satide de toda a familia.
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