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Resumo

O presente trabalho consta de revisdo de
literatura sobre a etiologia e preven¢do da doen-
ca carie em bebés. A influéncia de habitos
dietéticos, enfatizando o aspecto controverso
sobre a cariogenicidade do leite bovino e mater-
no; a época ideal para o inicio da higienizacao;
conceitos de transmissibilidade, dentre outros,
serdao avaliados. A idéia de carie como doenca
multifatorial é refor¢cada, levando em conside-
racao todas as variaveis apresentadas na idade
trabalhada, ou seja, no paciente bebé.
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Introducao

A satde bucal faz parte da saude geral
doindividuo, abrangendo a crianga e seu com-
pleto bem-estar fisico, social e mental. A cavi-
dade bucal é um componente importante do
contexto satude, por suas func¢des complexas e
de extrema importancia na vida das pessoas.
A manutencao da satude bucal implica uma
responsabilidade do cirurgido-dentista e dos
profissionais da area de saude, pois a integra-
cao entre um médico pediatra e o odontope-
diatra é fundamental.

Verifica-se que a prevaléncia da carie é
alta, aumentando muito com a evolucao da
idade, sendo necessdria uma ac¢ao oportuna
ainda no primeiro ano de vida no sentido de
aconselhar os pais a evitarem, prevenirem,
e/ou controlarem a carie dentaria. Todos os
fatores responsaveis pelo aparecimento da
carie devem ser abordados a fim de se promo-
ver o controle da doenca.
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Revisao da literatura

A prevaléncia da doenca carie em bebés
esta diretamente ligada a idade da crianca:
atéos doze meses, sua prevaléncia é de 3,25%;
dos 13 aos 24 meses, aumenta para 23,3% e,
dos 25 aos 36 meses, é de 46,2%(Ripa, 1978).
Isso mostra que o atendimento odontolégico
deve ser iniciado o mais cedo possivel, para
que se possa prevenir a instalacdo da doenca.

De acordo com a Bebé-Clinica da Uni-
versidade Estadual de Londrina (Scarpelli ez
al.,1996), a carie dentdria na primeira infan-
cia, quanto aos aspectos clinicos, pode ser
dividida em carie simples, de mamadeira e
negligenciada. A carie simples afeta os incisi-
vos em suas superficies proximais e os mola-
res em superficies oclusais, ou seja, acontece
emregioes suscetiveis ainstalacdo da doenca.
A carie de mamadeira é considerada a mais
grave, pois atinge a crianca ainda no primeiro
anodevida, afetando areas pouco suscetiveis,

como a superficie vestibular dos incisivos su-

periores, envolvendo um grande nimero de
dentes. O terceirotipo é a carienegligenciada,
que é toda aquela lesdo simples ou de mama-
deira que néao recebeu atencéo e, conseqiien-
temente, ocasionou a perda da coroa clinica e
o possivel envolvimento pulpar . Clinicamen-
te, pode-se fazer o diagnéstico da carie denta-
ria pela observacdo visual da estrutura do
esmalte. Ap6s limpeza com gaze embebida em
dgua oxigenada diluida em um quarto (uma
medida de dgua oxigenada em trés de dgua
fervida), deve-se verificar:

1. esmalte normal - branco-azulado, liso e
brilhante, porém sem solugdo de continui-
dade; '

2. esmalte afetado - lesdo incipiente, man-
chas brancas opacas, com ou sem perda de
solucdo de continuidade, principalmente
nas superficies externas dos incisivos su-
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periores, inclusive nas criancas menores
de um ano e meio;

3. dentescom cavidade -esmalte com solugéo
de continuidade e lesdo atingindo a denti-
na.

Nos primeiros dezoito meses de vida, as
lesoes cariosas aparecem principalmente en-
tre os incisivos centrais superiores, na forma
de manchas brancas e/ou carie simples, ou
nas superficies vestibulares dos incisivos,
quando ocorrem as chamadas cdries de ma-
madeira, também conhecidas como cdries de
aleitamento.

Em criangas maiores de dezoito meses,
a carie ja comeca a aparecer nas areas de
mastigacdo dos primeiros molares; posterior-
mente, aparece nos segundos molares deci-
duos, naquelas maiores de 24 meses deidade.

Quando é avaliada a presenca de man-
chas brancas, deve-se observar se essas se
apresentam lisas e brilhantes, indicando le-
sdo inativa, ou opacas e rugosas, caracteri-
zando atividade da doenca carie.

Sendo a carie de mamadeira a forma
mais complexa, dar-se-a énfase ao diagnésti-
co, etiologia e tratamento da mesma.

Clinicamente, o padrdo de cérie de
mamadeira esta relacionado com a seqiiéncia
de erupcaodosdentes deciduos, masnao seve-
ramente (Fass, 1962; Ripa, 1978; Czlusniak e
Gleiser, 1984). A duracdo do habito de ama-
mentacdo, a pressao da lingua e da bochecha
tém grande importéancia no padrao de desen-
volvimento das caries. Os quatro incisivos
inferiores, normalmente, ndo sio afetados,
estando protegidos pelo 1dbio inferior, pela
lingua e pela proximidade da saida dos ductos
salivares daregifosublingual, onde se encon-
tra uma saliva mais rica em céalcio e fosfato
(Newbrun, 1983).

A carie de mamadeira possui caracte-



risticas proprias de carie incontrolavel (ram-

pante), devendo ser observados varios aspec-

tos:

1 - afeta a crianca antes do primeiro ano de
vida;

2 - possui evolucao muito rapida;

3 - muitos dentes sao envolvidos, geralmente
mais de trés incisivos;

4 - afeta basica e primeiramente 0s incisivos
superiores em suas superficies vestibula-
res, assim como os primeiros molares supe-
riores e inferiores;

5 - tem sempre um componente sociocultural
relacionado com a amamentag¢édo noturna
e a auséncia de limpeza;

6 - nos casos mais graves, afeta também os
incisivos inferiores;

7 - as lesdes mais graves estdo relacionadas
com o consumo abusivo de carboidratos,
amamentacdo noturna e falta de limpeza
(Walteret al., 1996).

Segundo Walter et al. (1987), para
criancas de 0 a 30 meses, os habitos nao expli-
citos s@o os maiores responsaveis pela gera-
caode carie (14,59%), seguidos pelo habito de
mamadeira noturna (10,64%) e amamenta-
caonatural (5,53%).

Para o aparecimento da cdrie, é indis-
pensavel a presenca de trés fatores: o substra-
to cariogénico na dieta, a bactéria capaz de
realizar fermentacdo anaerébia do carboidra-
to em 4acido latico e a estrutura dental susce-
tivel, sobre a qual os produtos 4cidos atuam
produzindo a desmineralizacao (Czlusniak e
Gleiser, 1984).

Considerando a carie uma doenc¢a mul-
tifatorial, Keyes (1962) representou em um
diagrama os fatores necessarios paraodesen-
volvimento da doenca: hospedeiro suscetivel,
microflora cariogénica e dieta apropriada para
essa microflora. Maltz (1996) relatou que es-

ses fatores tém que estar presentes por um
determinado tempo e apresentar certa rela-
cdo entre si para que a carie se desenvolva.

Conceitos tradicionais de causa tém sido
eliminados em alguns modelos e substituidos
por categorias de determinantes, fatores que
influenciam o desenvolvimento da doenca. O
esquema proposto por Fejerskov e Manji
(1990) demonstrou as relagoes entre a placa
dentaria e os multiplos determinantes biolo-
gicos que influenciam o desenvolvimento da
lesdo de carie. Os dentes sdo colonizados por
bactérias (placa dentaria) cujo metabolismo
ocasiona flutuacées no pH. Esse metabolismo
éfortemente influenciado por uma multiplici-
dade de fatores (fatores determinantes): com-
posicdo da placa dentaria, da saliva, capaci-
dade-tampéo da saliva, velocidade de secre-
cao salivar, frequiéncia da dieta, composigao
da dieta e flior. Esses fatores determinantes
interferem no desenvolvimento da doenca,
contudo a presenca de bactérias cariogénicas
é indispensavel para o estabelecimento da
lesdo de carie. Nesse modelo, os fatores socio-
economicos e de comportamento (educacéo,
classe social, renda, atitude, conhecimento)
foram considerados fatores mascaradores e
ndo determinantes, porque podem néo ser os
mesmos em todas as sociedades, enquanto
que os fatores biologicos geralmente sio os
mesmos nas diferentes populacées.

O mecanismo de formacao da carie po-
deria ser sintetizado da seguinte forma: o
substrato cariogénico da dieta, juntamente
com as bactérias, aderiria a superficie do es-
malte dentario, formando, assim, a placa bac-
teriana. Em outra etapa, as bactérias
(Streptococus mutans, salivares e lactobaci-
los) metabolizariam os acucares, resultando
desse ato a liberacdo de substancias acidas
que iriam entrar em contato com o esmalte,
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provocando desmineralizacao e, conseqiien-
temente, o inicio da carie (Czlusniak e
Gleiser, 1984).

O aspecto dieta sempre é enfatizado, e
os autores (Gustafsson et al., 1954; Frostell,
1980; Screebny, 1982; Department Agricul-
ture, 1991; Johanson et al., 1992) sdo unAni-
mes em declarar que, para individuos com
alta atividade de carie, o acucar constitui o
fator mais importante no processo da doenca.

Para Krasse (1988), o objetivo dos con-
selhos dietéticos individuais é diminuir a pro-
ducéo de acidos pelos microrganismos na ca-
vidade bucal, através da reducéo de ingestéao
de acucar e carboidratos refinados; para isso,
torna-se necessariomodificar as refei¢oes prin-
cipais, de modo que a necessidade de comer
entre as mesmas seja reduzida.

Gomes et al. (1996) concluiram que o
consumo de uma dieta cariogénica, associado
ao habito da amamentacao noturna, contri-
bui para a alta prevaléncia de carie em crian-
cas.

O classico estudo de Vipeholm
(Gustafsson et al., 1954) mostrou a relacao
existente entre dieta e carie dentaria, eviden-
ciando que o consumo de sacarose aumenta a
incidéncia de carie; o fator mais importante
néo é a quantidade e, sim, a freqiiéncia de
consumo de acucar; a consisténcia do alimen-
to desempenha papel igualmente relevante.
O risco de carie é, portanto, maior se o acicar
for consumido de maneira a permanecer mais
tempo na cavidade bucal. Uma observacéao
importante dessa pesquisa foi que, mesmo sob
condigoes dietéticas semelhantes, existe gran-
de variacéo na incidéncia de carie de pessoa
parapessoa. Issodemonstra a multifatorieda-
de da doenca e aimportancia da quantidade e
composicao da saliva e da microflora no pro-
cesso de carie.
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Como o fator dieta na etiologia da carie
é avaliado em bebés, deve-se ter em mente
que o leite é o principal alimento. Nos primei-
ros anos de vida, o leite é o alimento predomi-
nantenaalimentacdodobebé, representando
dois tercos do valor caldrico total. O leite bovi-
no fornece proteinas, lipidios, lactose (carboi-
drato fermentdavel) e contém ainda pequenas
quantidades de vitaminas A e D, sendo uma
rica fonte de vitamina B (riboflavina) e célcio
(quatro vezes mais que o leite materno). Es-
tao, assim, assegurados cerca de 50% de cal-
cio, riboflavina e as quotas protéicas da dieta
paraessa faixaetaria (Fass, 1962; Cameron e
Hofvandeer, 1983).

Convém salientar que até os seis meses
de idade o bebé alimenta-se do leite materno,
que contém os componentes necessarios para
a formacéo do sistema imunolégico, possuin-
do também proteina, lactose, fosforo, calcio e
égua. O leite bovino tem mais calcio, fosforo e
proteina que o leite humano, o qual, em con-
trapartida, possui um maior percentual de
lactose que o anterior. Portanto, oleite huma-
no causa uma maior diminuicdo do pH da
placa do que o leite bovino.

Alguns autores (Green e Hartles, 1969;
Koulouridesetal.,1976; Albey, 1980)conside-
raram o leite um alimento potencialmente
cariogénico devido a presenca de lactose, que
éum dissacarideo composto de glicose e galac-
tose e o unico carboidrato presente no leite.
Esse, quando fermentado, produz acido lati-
co, podendo resultar em queda de pH abaixo
de 5,5. Sikes (1964) sugeriu que, além da
lactose, a caseina, que é uma proteinado leite,
seria precipitada por acidos, favorecendo, tal-
vez, a formacao de placa mais aderente a
superficie do esmalte.

Outros autores, entretanto, eviden-
ciam que o calcio e o fosfato se contrapoem a
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cariogenicidade da lactose e da caseina como
substéancia tamponante i6nica.

Muitos autores tém demonstrado que
as fosfoproteinas doleite bovino sao fortemen-
te absorvidas pelo esmalte in vitro, prevenin-
do a dissolucéo 4cida e tendo a capacidade de
mineralizar esse esmalte (Weiss e Bibby, 1966;
Macdougall, 1977; Goultshin et al., 1991).

O célcio e o fosforo estao ligados a molé-
culas orgénicas e inorganicas do leite e estao
presentes na forma ionica. Desse modo, esses
elementos e a caseina, que possuem agéo an-
tibacteriana, poderiam contribuir para a re-
mineralizacdo do esmalte. Além disso, o possi-
vel efeito-tampao do calcio e fosfato é mais
favoravel para o leite bovino do que para o
leite humano (Jenkins e Ferguson, 1966).

Ripa (1978) citou que o leite, provavel-
mente, nao é fator determinante para a insta-
lacao da doenca carie, porque é liquido, sendo
rapidamente removido da cavidade bucal,
além de seu contato com os dentes ser minimo.
Ja que o leite nao é de tao alto risco para
desenvolver caries, devem existir fatores de-
sencadeantes que provoquem um padrao de
desmineralizacao tao alto.

Segundo Dunning e Hodge (1971), na
mamadeira, além de leite in natura, outros
componentes, como o acucar e achocolatados
(Nescau - 45% de sacarose) ou cereais, Sao
adicionados, podendo atuar noincremento de
caries por serem alimentos ricos em sacarose.

Os carboidratos associados ao leite in-
fluenciam no tipo, na quantidade de placa e
na composicdo da microflora. Certos carboi-
dratos sdo utilizados pelas bactérias bucais,
especialmente pelo Streptococos mutans, for-
mando placa espessa e pegajosa que favorece
a adesdo de microorganismos ao dente
(Loeshe, 1979).

Talvezoemprego doleite mal-adminis-
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trado (alta freqiéncia, uso noturno e adicdo
de acucares) possainduzir o aparecimento da
carie dental em bebés (Heinferman et al.,1981;
Gupta, 1985).

Cury e Araujo (1994) realizaram estu-
do experimental in vitro sobre a cariogenici-
dade do leite bovino e concluiram que ele nao
é cariogénico, tendo potencial anticariogéni-
co. Entretanto, a adicao de acicar ao leite
bovino anula o seu potencial anticariogénico.

Ayhan (1996) descreveu a idade do des-
mame como fator importante para a instalacao
da carie de mamadeira. Em seu trabalho, mos-
trou que, se a crianca mamar até os doze meses,
tera 2% de chances de apresentar carie; até os
dezoito meses, 32% de probabilidade e até os
dois anos, 40%. Nomesmo trabalho, foi verifica-
do que, se a crianga parar de mamar antes de
dormir, tem 20% de chance de adquirir a doen-
ca, contra 77% se dorme mamando.

Dilley et al. (1980) concluiram que o pro-
longado uso da mamadeira é um dos grandes
responsaveis pelo aparecimento da doenca.

Moss (1996) enfatizou que a carie de
mamadeira existe em todo o mundo, denomi-
nando-a de sindrome da limpeza dentdria
negligenciada. Examinando as razoes para a
ocorréncia, o autor sugeriu que a deficiéncia
salivar seria a causa principal, ja que as glan-
dulas salivares nos bebés nao estdo bem for-
madas; ha também menor quantidade de IgA
salivar, além de obebé ter maiores periodos de
sono, no qual ha uma reducao ainda maior da
secrecao salivar. Moss conclui que a preven-
cao para o desenvolvimento dessa sindrome
envolve limpeza dentaria dos bebés diaria-
mente e cuidados para que ele ndo use mama-
deira durante o sono.

Issdo e Guedes-Pinto (1994) descreve-
ram o equilibrio dindmico de desmineraliza-
cao-remineralizacdo existente entre o esmal-
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te dentario e a saliva, concluindo que, quando
esse equilibrio é rompido, com maior desmine-
ralizacdo, tem-se o inicio da cérie.

Ofator transmissibilidade deve ser sem-
prelembrado. Araujo (1994) afirmou que, para
uma crianca ter dentes bonitos e saudaveis, o
cuidado deve comecar ainda no atero mater-
no. Os maus habitos da mae sao a principal
fonte de carie para seu filho.

Estudo feito em uma Universidade da
Finlandia (Alaluusua et al., 1996), envolven-
do testes microbiologicos da placa de criancas
com carie de mamadeira e suas maes, de-
monstrou que o tipo de microrganismos en-
contrados em mae-filho foi o mesmo, havendo
predominancia de mutans e seus ribotipos.
Existiam, em média, quatro tipos de mutans
em cada dupla mae-filho, demonstrando que
a fonte primaria de infeccdo por mutans é a
mae. Nesse estudo, também foi relatado que,
além da colonizac¢do por microrganismos ca-
riogénicos vindos da mée, é necessaria a pre-
senca de substrato rico em sacarose para que
ocorra a doencga.

Berkowitz (1996), em estudo sobre a
microbiologia da doenca carie, mostrou que a
cariede mamadeira é doencainfecciosa e trans-
missivel. Nesse trabalho, explicou os trés
passos de sua evolugao: inicialmente, a crian-
ca deve ter um primeiro contato com S. mu-
tans; como segundo passo, descreve que os S.
mutans seacumulariam emrazaode freqiiente
e prolongada exposicéo oral ao substrato ca-
riogénico; a partir dai, existiria uma rapida
desmineralizacao do esmalte, resultando em
carie rampante.

Kohler et al. (1984) encontraram que
recém-nascidos cujas méaes tinham elevadas
contagens de S. mutans na saliva eram mais
rapidamente colonizados do que os filhos de
maes com baixas contagens de S. mutans.
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Walter et al. (1996) relata que a educa-
cao visa a mulher em qualquer época de sua
vida, pois, sendo conscientizada, ela transfe-
rird os conhecimentos recebidos e, assim, ap6s
uma geracio, o ciclo da educacéo estara com-
pletado, independentemente de quando ele
comecou ou em que periodo ocorreu. Cita tam-
bém que é preciso mudar o comportamento da
populacdo em relacdo ao que é odontologia
parabebés, enfatizando que ameta deve ser a
manutencao de satude e ndo o tratamento de
seqiielas da doenca.

O Departamento de Odontopediatria
da Universidade de Farmington, USA (Tina-
noff, 1995), através de estudo, indicou que os
fatores de risco para instalacdo da doenca
carie em criancas da pré-escola sdo: inade-
quada higiene oral, deficiéncia de exposicao
ao fldor, fator socioecondémico baixo, dieta com
substrato cariogénico e presenca de carie na
familia (transmissibilidade). Nesse trabalho,
os autores concluiram que, para prevenir a
doenca, seria necessdria a instalacéo de pro-
gramas a base de flior, modificagoes de dieta
e aplicacao de selantes.

Dennison (1996) relatou que o uso da
alimentacdo através da mamadeira é univer-
sal e que a ingestao de sucos na mamadeira
traz como consequéncia a doenca carie em
bebés e criancas, especialmente quando o suco
possui elevada proporcéo de sorbitol, frutose e
glicose. Observou também que o consumo ex-
cessivo de sucos de frutas tem sido fator con-
tribuinte para algumas criancas na queda da
resisténcia do organismo e no decréscimo da
sua estatura; em outras, esta associado com o
incrementona quantidade de calorias e com a
obesidade.

Ayhan et al. (1996) compararam o peso
e a altura de 126 criancas portadoras de carie
dentaria com 126 outras que ndo apresenta-



Seerig et al.

vam a doenca, ambas com idades entre trés e
cinco anos. Mostraram que, em relacdo ao
peso, as criangas do grupo-controle estavam
de 50 a 75% dentro do ideal e apenas 0,7%
abaixo do peso, enquanto que as criancas com
carie de mamadeira estavam 80% abaixo do
peso normal. Quanto a altura, no grupo de
criangas sem a doenca, 25 a 50% estavam
dentro da altura ideal; ja as criangas com
carie atingiram apenas de 10 a 25%. Esse
trabalho provou que criancas com carie de
mamadeira possuem deficiéncias nutricionais
e de crescimento aliadas a doenca.

Em estudo feito na Iuguslavia, Srkoc et
al. (1989) concluiram que a ocorréncia da
cariedemamadeiranao temrelacao com doen-
casequantidadeingerida de medicamentos e/
ou hospitalizacao.

White (1976) relatou, em estudos reali-
zados em criancas, que a deficiéncia de ferro,
calcio, vitaminas A, C e D, proteinas e/ou
calorias e aingestao excessiva de calorias sao
as causas da sindrome da carie de mamadeira
e podem atuar na prevenc¢do da mesma. Essa
deficiéncia pode ser sistémica ou econémica.

Johnston e Messes(1994) concluiram que
o tratamento da doenca carie é multifatorial,
envolvendo a crianca, pais, dentes e o organis-
mocomoumtodo. A educacdoaserdadaaospais
envolve orientacdo de higiene oral e informa-
coes a respeito de dieta e nutricdo. Somente a
partirdocontrole dessesfatores é queseiniciara
otratamento restaurador.

Dados da Bebé-Clinica de Londrina mos-
traram que as criancas de um ano de idade
que entraram no programa, filhas de paisja
conscientizados, refletiram um indice de ma-
nutencao de saide maior do que aquelas cujos
pais foram educados no inicio do programa,
96% contra 94% (Walter et al., 1996).

Maltz (1996) relatou que os pais devem
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serinstruidos a higienizar os dentes da crian-
ca assim que esses irromperem na cavidade
bucal.

Kamp (1991) e Walter e Nakama (1992)
afirmaram que a época ideal para o inicio dos
atendimentos odontolégicos é por volta dos
seis meses de idade, que coincide com a erup-
cao dos primeiros dentes.

O sucesso das medidas preventivas no
consultério depende muito do empenho do
dentista em motivar seus pacientes. Assim,
conforme Issdo e Guedes-Pinto (1994), seria
interessante que o clinico orientasse os pais
sobre aimportancia dos dentes, a forma como
se desenvolvem as caries e doengas gengivais
e como os métodos preventivos sdo importan-
tes.

O profissional, segundo Pinkhan et al.
(1994), deve ser sensivel aos problemas da
crianca e dispor de tempo antes e durante o
exame clinico para conhecé-la melhor. A mo-
tivacao dos pais é muito importante, assim
como o conhecimento das condic¢oes e dos pro-
blemas sociais, econoémicos e psicolégicos do
paciente e de seus familiares.

O tratamento oportuno da carie denta-
ria baseia-se na educacao dos pais, a fim de
gerar a prevencao. A parte educativa no pri-
meiro ano de vida é hoje uma responsabilida-
de do profissional da saude, principalmente
do pediatra e do odontopediatra. Essa educa-
cdo deve, no primeiro ano, estar voltada para
os pais, para, depois, também ser direcio-nada
aos filhos. Com o aumento da idade, a educa-
cdo para a saude vai se direcionando mais
para a crianca, até chegar a adolescéncia,
quando ja devera ser responsabilidade do
jovem.

Se a educacio é a base da prevencao,
ela deve estar direcionada a elucidar alguns
aspectos relacionados com a erupg¢ao dos den-
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tes, limpeza e/ou escovacdo, o uso do fldor,
aleitamento e habitos de succao nédo nutriti-
VOs.

Discussao

Como se pdde observar, o aparecimento
da doenga carie esta diretamente relacionado
aidade dacrianga, evidenciando que o atendi-
mento odontolégico deve iniciar antes mesmo
da erupcéo dos incisivos deciduos, por volta
dos seis meses (Ripa, 1978; Kamp, 1991;
Walter e Nakama, 1992; Maltz, 1996).

Considerando a carie doeng¢a multifa-
torial, os autores Keyes (1962), Czlusniak e
Gleiser (1984), Fejerskov e Manji (1990) e
Maltz (1996) ressaltam que é indispensavel
paraasuaocorréncia a presenca de estrutura
dental e de substrato cariogénico na dieta,
aliados abactéria capaz derealizar fermenta-
cao a partir desse substrato.

A transmissibilidade é fator relevante
no que tange ao controle de infeccéo, estando
comprovado que a mae € a principal fonte de
transmissaodeS. mutans (Kohleretal.,1984;
Araujo, 1994; Alaluusua et al, 1996;
Berkowitz, 1996). O fato de bons habitos de
higiene terem que ser incorporados desde cedo
também deve ser lembrado no contexto de
doencatransmissivel,ja que,se eles sdocarac-
teristicos damae, serdo, possivelmente, trans-
feridos ao filho.

Observou-se unanimidade entre os au-
tores, Gustafsson et al. (1954), Frostell (1980),
Screebny (1982), Krasse (1988), Bengtson e
Bengtson (1991), Department Agriculture
(1991), Johansonetal. (1992), quanto a dieta,
considerando-se o acicar o alimento determi-
nante no desenvolvimento da doenca.

Em relacdo ao leite materno, que é o
principal alimento do bebé, existe ainda dis-
cordancia entre autores quanto a considera-
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lo cariogénico ou anticariogénico. Sykes
(1964), Green e Hartles (1969), Koulourides et
al. (1976) e Albey (1980), por exemplo, consi-
deram que a lactose presente no leite é res-
ponsavel pela sua cariogenicidade, pois, quan-
do fermentada, produz acido latico, resultan-
do em queda de pH abaixo de 5,5. Em contra-
partida, Jenkins e Ferguson (1966), Weiss e
Bibby (1966), McDougall (1977), Goultshin et
al. (1991) demonstraram que as fosfoprotei-
nas do leite sdo absorvidas pelo esmalte, pre-
venindo a desmineralizacdo, pelo que consi-
deram a caseina como sendo substancia anti-
bacteriana;salientam também que o efeito do
calcio e do fosfato é mais favoravel paraoleite
bovino que para o humano, ja que a lactose
estd presente em maior quantidade no ulti-
mo.

Varios estudos foram feitos buscando
explicar o padrdo de desmineralizacdo fre-
quente nas caries de mamadeira, sendo a
principal conclusao a de que a adicao de agu-
car ao leite, aliada ao uso noturno de mama-
deira, é fator preponderante para o apareci-
mento da doencga cérie (Dunning e Hodge,
1971; Loesche, 1979; Dilley et al., 1980;
Heinferman et al., 1981; Gupta, 1985; Cury e
Araujo, 1994; Ayhan, 1996).

O uso prolongado da mamadeira, ou
seja, depois dos doze meses, aumenta signifi-
cativamente a incidéncia da doenca (Dilley et
al., 1980; Ayhan, 1996).

A quantidade e a composicdo da saliva
influem na remineralizacdo do esmalte quan-
do ha queda de pH, merecendo também ava-
liacdo (Bengtson e Bengtson, 1991; Issao e
Guedes Pinto, 1994; Moss, 1996).

As deficiéncias de vitaminas, calcio e
ferro atuam como incremento positivo para o
desenvolvimento de lesoes cariosas (White,
1976; Tinanoff, 1995; Ayhan et al., 1996).
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Moss (1996) considerou a carie de ma-
madeira como sendo sindrome da limpeza
dentaria negligenciada. Outros autores cor-
roboraram a idéia, relatando que a limpeza
dentaria deve iniciar antes mesmo do apare-
cimento do primeiro dente deciduo (Kamp,
1991; Walter e Nakama, 1992; Issdo e Guedes-
Pinto, 1994; Johnston e Messes, 1994;
Tinanoff, 1995; Maltz, 1996).

Amanutencaode satudebucal embebés
envolve orientacdo e motivacao dos pais quan-
to a introducao de habitos de higiene, aconse-
lhamento dietético e transmissibilidade
(Issao e Guedes-Pinto, 1994; Johnston e
Messes, 1994; Pinkham, 1994; Maltz, 1996;
Walter et al., 1996).

Conclusao

Por meio desta revisao bibliografica, ob-
servou-se anecessidade de seiniciar omaiscedo
possivel o atendimento odontolégico preventivo
em criancas. Essa abordagem envolve todo um
complexo social, pois trabalha-se contra varios
preceitosja ditados pela sociedade,quendodéd a
devida atengao a denticao decidua.

Como a doenca carie € uma doencga
multifatorial e de rapido desenvolvimento na
crianca, é de extrema importancia que os pais
e, mesmo, os médicos pediatras sejam esclare-
cidos e motivados para que, oportunamente,
realizem exames odontologicos a fim de que se
possa promover um entendimento das causas
da carie, bem como avaliar o risco de o bebé
contrair a doeng¢a; comisso, conseqientemen-
te, ajudar-se-a na conservacao saudavel da
denticdo decidua.

A doenca carie em bebés esta direta-
mente relacionada aos habitos de alimenta-
cao preconizados pela familia; a questao sobre
o tipo e a frequiéncia de ingestdo de alimentos
deve ser sempre ressaltada. Cabe aos profis-
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sionais da odontologia orientarem e motiva-
rem os pais para que levem suas criangas ao
consultorio antes mesmo do aparecimento do
primeiro dente a fim de receberem orientacao
e participarem da promog¢aoda saide bucal de
seu filho.
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Abstract

This study is a literature review on the
etiology and preventive measures of dental
caries in babies. The diet influence, the best
period for oral hygiene and the caries
transmissible concepts were reviewed. The idea
of multifatorial etiology of this disease is
emphasized, considering the variations
presented in this age.
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