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INTRODUCAO

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) define a carie precoce da
infancia (CPl) como uma atribuicdo a criancas de até 71 meses de idade que
possuam a presenga de um ou mais dentes cariados (com lesdes cavitadas ou ndo),
ausentes (em decorréncia da doencga) ou restaurados. A academia destacou ainda o
fato de a doenca estar cada vez mais frequente em paises subdesenvolvidos. Os
dados mais recentes de saude bucal do Ministério da Saude identificaram um indice
de carie em criangas aos 5 anos acima do maximo estabelecido pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) (BRASIL, 2010; SANTOS et al., 2016; DA SILVA et al.,
2018). De etiologia multifatorial, a doenga é estabelecida diante da interagdo da
presenca do biofiime dental cariogénico e do substrato fermentavel (como a
sacarose) com um hospedeiro susceptivel (DIAS et al., 2019). O termo carie precoce
da infancia representa o grupo afetado pelo acometimento da doenga carie com
rapido desenvolvimento nas superficies dentais. Como um dos principais fatores de
risco para o surgimento de lesdes cariosas em criangas, evidéncias apontam para a
amamentacdo noturna, tanto por aleitamento materno quanto artificial sobretudo
quando em livre demanda e sem a correta higienizagcao posterior (PELTZER E
MONGKOLCHATI, 2015; DA SILVA et al., 2018). Diante do exposto e considerando
que a CPI consiste em grave problema de saude publica, a conscientizagao sobre a
importancia do acompanhamento precoce e correto diagndstico, tdo logo
erupcionem os dentes deciduos, deve ser realizada nao sé pelos Cirurgides-
Dentistas, mas de maneira multiprofissional para que o processo de progressao da
doenca que se inicia na denticdo decidua e continua na denticdo permanente seja
alterado (BUGIS, 2012; DIAS et al., 2019). Diante do exposto, este trabalho tem
como objetivo relatar o caso de um paciente, portador de CPIl, que procurou
atendimento em uma Unidade Basica de Saude (UBS) local.

RELATO DE CASO

Paciente G. A. V. B., género masculino, 05 anos de idade, compareceu a uma UBS
Local, acompanhado por sua mae, em busca de atendimento odontolégico. Segundo
informacdes da responsavel legal, a crianca ja havia apresentado quadros de
sintomatologia dolorosa em alguns elementos dentarios. Ela destacou ainda a
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ingestado frequente de antibioticos pela crianga. Apds passar por uma avaliagao
clinica com énfase nas informagdes obtidas durante a anamnese, na qual foi
relatada a existéncia de uma alimentacdo cariogénica e o uso de mamadeira
noturna, além de uma higienizagao deficiente, constatou-se a presenca lesdes
cariosas extensas, caracterizando o quadro de carie precoce da infancia. Ao exame
fisico intrabucal foi verificada a presencga de lesdes cariosas, ativas e inativas, em 18
dos 20 dentes deciduos presentes na cavidade bucal da crianga. Apenas os dentes
72 e 82 encontravam-se higidos. Ainda na consulta inicial notou-se o acumulo de
biofilme dentario generalizado nas superficies dentarias. O plano de tratamento
envolveu a adequagdo do meio bucal, a exodontia dos elementos com
comprometimento endodéntico e a restauragdo dos demais elementos, além de
instrugdes de higiene bucal e orientagdes relativas a dieta.

DISCUSSAO

A carie dentaria € uma doencga multifatorial resultante do desequilibrio das condi¢coes
ambientais em tecidos dentais, frente a acdo de acidos que sao liberados pelos
microorganismos presentes no biofilme proveniente do metabolismo dos
carboidratos (SANTOS et al., 2016). Para o estabelecimento da doenca é necessaria
uma interagdo dos seguintes fatores: dieta cariogénica, rica em carboidratos; a
presenga de Streptococcus Mutans e Lactobacillus; higienizagdo oral deficiente;
susceptibilidade do hospedeiro e o fator tempo (OLIVEIRA e SILVA, 2018; ARAUJO
et al., 2018). A CPI tem se tornado prevalente, principalmente em familias com
menor poder aquisitivo e pouca informagdo quanto aos cuidados de higiene oral,
bem como aquelas menor acesso aos tratamentos odontolégicos (PINEDA, OSORIO
e FRANZIL, 2014; SANTOS et al.,, 2016). O uso da mamadeira noturna parece
predispor a doenga, principalmente quando o conteudo vem acrescido de aditivos
acucarados. Somado ao seu uso, as maes frequentemente ndo realizam a
higienizagcdo da cavidade bucal da crianga logo ap6s a mamada, o que seria de
extrema importancia, uma vez que ocorre uma redug¢ao do fluxo salivar enquanto a
crianca dorme (LARANJO et al., 2017; ARAUJO et al., 2018). Aos 05 anos de idade,
a crianga descrita no presente relato apresentou-se com um quadro de carie precoce
da infancia, uma vez lesbes cariosas extensas e ja irreversiveis foram
diagnosticadas. Todos os fatores predisponentes ao aparecimento precoce da
doenca carie foram identificados no presente caso: dieta cariogénica, higienizagao
deficiente (verificada por meio do acumulo de biofilme dental em todas as superficies
dentarias) e a mamada noturna, relatada pela mae do paciente durante a anamnese.
No que diz respeito ao consumo de antibidticos pela crianga do presente relato, é
comum 0s pais associarem a sua ingestao a presenca da carie dentaria. No entanto,
como ja destacado por Oliveira et al., (2019) a presengca da sacarose nas
formulagbes de tais medicamentos, ndo € suficiente para o estabelecimento da
doenca. O fato € que as criangas comumente ingerem os antibiéticos durante a noite
€ 0s pais nao realizam a higienizagao da cavidade bucal apds sua administracdo. A
falta de orientagio e acompanhamento do Cirurgido-Dentista contribui
significativamente para a incidéncia da carie na infancia, uma vez que muitos pais
apresentam desconhecimento sobre os cuidados necessarios com a cavidade oral
da crianca antes mesmo da erupgao do primeiro dente na cavidade bucal
(OLIVEIRA e SILVA, 2018). Tao importante quanto a erradicagdo da doenga ainda
na denticdo decidua é a orientacdo aos cuidadores e posterior colaboracdo dos
mesmos para que a doenga nao recidive na denticdo permanente. Para tanto é
necessario que o nucleo familiar estabeleca mudangas nos padrdes alimentares e
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principalmente que reforcem a pratica de higieniiagéo adequada da cavidade bucal
(PINEDA, OSORIO e FRANZIL, 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

A CPIl tem associacdo com os habitos alimentares da crianca e com a falta de
conhecimento dos pais quanto aos cuidados com a higiene oral de seus filhos. Para
tanto, € imprescindivel a orientagdo aos cuidadores sobre a saude bucal das
criangas 0 mais precocemente, desde o periodo gestacional, conscientizando sobre
as medidas preventivas para evitar a instalagdo da doenca.
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