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RESUMO

Introdugao: A importancia da saude bucal na infancia, mencionando a carie na primeira infancia como um problema de saude publica

que afeta o crescimento e o desenvolvimento infantil, bem como a adaptacgéo social das criangas. A carie dentéria é citada como uma
doencga multifatorial, influenciada por fatores como hospedeiro suscetivel, microbiota cariogénica, dieta e ritmo. Streptococcus mutans e
Lactobacillus spp. séo referéncias como as principais bactérias associadas as caries. A ingestdo de sacarose contribui para o aumento
da formagado de caries. Aborda também a importancia de bons habitos de saude bucal desde a primeira infancia, influenciados pela
disponibilidade de alimentos saudaveis e pela exposi¢éo da criancga a eles. O uso de medicamentos pediatricos contendo agucar pode
prejudicar a saude bucal das criangas, principalmente se ndo houver higiene adequada ap6s a ingestdo. Destaca-se o papel dos
cremes dentais fluoretados na prevengao de caries, recomendando-se seu uso desde o inicio do primeiro dente de leite, duas vezes ao
dia, com pasta fluoretada adequada. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura em relagdo aos impactos da
ingestdo de acucar, utilizagdo de medicamentos e higiene bucal e discorrer sobre a relagéo entre esses fatores e o surgimento da
doenca carie. Material e Método: O presente estudo trata-se de uma revisé@o de literatura sobre os impactos da ingestéo de acucar,
utilizagdo de medicamentos e higiene bucal na ocorréncia de caries em bebés e criangas. Foram realizadas pesquisas em banco de
dados online como Google académico, Pubmed, Scielo. Foram selecionados 23 artigos e foram selecionados diante das palavras
chaves utilizadas: carie em criangas, dieta cariogénica, higiene bucal em criangca, medicacdo em odontopediatria. Com filtros para
artigos em Inglés e Portugués no periodo de 2011 até 2023. Sendo revisado os estudos com informagdes mais atuais. Conclusao: A
carie precoce pode prejudicar a saude bucal, que € essencial para o desenvolvimento geral e social das criangas. Ha varios fatores que
influenciam a ocorréncia de caries, incluindo habitos alimentares, higiene bucal e uso de medicamentos; o consumo excessivo de
agucar € uma das principais causas. Esse risco € aumentado pela introdugéo precoce de medicamentos adogados e agucares. Uma
higiene bucal adequada, que inclui escovagao supervisionada e uso de cremes dentais fluoretados desde o surgimento do primeiro
dente, € necessaria para evitar a carie. Os responsaveis devem ser bem informados para promover habitos saudaveis e evitar caries.

Palavras-Chave: Carie em criangas, dieta cariogénica, higiene bucal em crianca, medicagdo em odontopediatria.
ABSTRACT

Introduction: The importance of oral health in childhood, mentioning early childhood caries as a public health problem that affects child
growth and development, as well as children's social adaptation. Dental caries is mentioned as a multifactorial disease, influenced by
factors such as susceptible host, cariogenic microbiota, diet and rhythm. Streptococcus mutans and Lactobacillus spp. are references
as the main bacteria associated with cavities. Sucrose intake contributes to increased cavity formation. It also addresses the importance
of good oral health habits from early childhood, influenced by the availability of healthy foods and the child's exposure to them. The use
of pediatric medicines containing sugar can harm children's oral health, especially if there is not adequate hygiene after ingestion. The
role of fluoridated toothpastes in preventing cavities is highlighted, recommending their use from the beginning of the first baby tooth,
twice a day, with a suitable fluoridated paste. Objective: This work aims to review the literature regarding the impacts of sugar intake,
medication use and oral hygiene and discuss the relationship between these factors and the emergence of caries disease. Conclusion:
Early tooth decay can harm oral health, which is essential for the general and social development of children. There are several factors
that influence the occurrence of cavities, including eating habits, oral hygiene and medication use; Excessive sugar consumption is one
of the main causes. This risk is increased by the early introduction of sweetened medications and sugars. Proper oral hygiene, which
includes supervised brushing and the use of fluoridated toothpastes from the moment the first tooth emerges, is necessary to prevent
cavities. Those responsible must be well informed to promote healthy habits and avoid cavities.
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Introducgao

A saude oral € uma componente essencial da
saude em geral. Contudo, essa pode estar
comprometida desde muito cedo.(Nirmala,
2015). A carie precoce de infancia é um
problema de saude publica que afeta o
crescimento e o desenvolvimento infantil
normal (Nirmala, 2015), bem como a
adaptacao social das criangas, constituindo a
patologia cronica mais comum na infancia
(Donahue GJ,2005). Pode afetar os dentes
assim que eles iniciem a sua erupgao € a sua
progressao causa a extensa deterioragao de
toda a denticao decidua (Jayabal J,2014).

Uma das doengas bucais mais prevalentes no
mundo é a carie dentaria, que é caracterizada
como uma doenca multifatorial. A carie dental
ocorre simultaneamente com todos esses
fatores em acdo, sendo eles: o hospedeiro
suscetivel, microbiota cariogénica, dieta e
tempo convergem para causar um impacto
prejudicial na placa dentaria, resultando em
desmineralizagcao (Jorge, 2012; Rodrigues,
2008).

A principal espécie bacteriana associada ao
surgimento da carie &€ o Streptococcus
mutans. Essa espécie esta totalmente ligada
aos indices de carie dentaria de um individuo,
e apresentam uma associagao positiva entre
0S seus niveis e a alta prevaléncia de caries
(Burt, 1993). A sacarose € a substancia que
estd mais presente na dieta habitual e é a
substancia escolhida pela bactéria
Streptococcus mutans. A ingestdo de
sacarose contribui para o aumento da
formacao dessas caries (Burt, 1993).

E a primeira infancia é considerada a melhor
época para iniciar bons habitos de saude e
padrdes de comportamento que podem ser
mantidos ao longo da vida (Napoledo, 2018).

O desenvolvimento de comportamento
alimentar pela criangca pode ser influenciado
pela disponibilidade de determinados
alimentos, assim como pela frequéncia a qual
a crianca €& exposta aos mesmos,
principalmente a partir dos seis meses de
vida. Durante esse periodo, 0s responsaveis
tendem a oferecer alimentos que agradam
mais ao paladar da crianga, muitas vezes néo
considerando escolhas mais saudaveis

(Lopes WC. 2020).

E criancas que fazem o uso de medicagéo no
seu dia-a-dia sofrem de doengas cronicas ou
doencas agudas recorrentes. A grande
maioria dos medicamentos pediatricos tém na
sua composicdo algum tipo de agucar para
"camuflar" o seu sabor, tornando-o mais
agradavel e aceitavel para as criangas
(Hobson et al.1991), no entanto, a sua
utilizagdo pode provocar danos na saude oral
das criangas (Bigeard et al.2000).

A sua utilizacdo deve-se a patologias agudas
recorrentes ou a doengas cronicas que
obrigam a uma utilizacdo variada de
medicamentos liquidos orais de forma regular
(Girish Babu K, 2014). A sua ingestao,
principalmente entre as refeicbes ou durante
a noite, aliado a falta de higienizacao oral
apdés o uso da medicacdo, assume um fator
de risco suplementar para o aparecimento de
caries dentérias (Passo0s,2010).

O uso de dentifricos fluoretados foi
provavelmente um dos principais fatores que
contribuiram para a grande diminuicdo de
incidéncia de caries. A higiene oral deve
iniciar-se logo apdés a erupcdo do primeiro
dente de leite e deve ser realizada duas
vezes ao dia utilizando uma pequena
quantidade de pasta fluoretada de 1000 a
1500 ppm de flaor (mg/ml), do tamanho da
unha do 5° dedo da crianca, sendo uma das
vezes obrigatoriamente antes de deitar
(Portugal,2012).

Material e Método

O presente estudo trata-se de uma revisao de
literatura sobre os impactos da ingestao de
agucar, utilizacdo de medicamentos e higiene
bucal na ocorréncia de caries em bebés e
criangas. Foram realizadas pesquisas em
banco de dados online como Google
académico, Pubmed, Scielo. Foram
selecionados 23 artigos e foram selecionados
diante das palavras chaves utilizadas: carie
em criangas, dieta cariogénica, higiene bucal
em crianga, medicagdo em odontopediatria.
Com filtros para artigos em Inglés e
Portugués no periodo de 2011 até 2023.



Sendo revisado os estudos com informacgdes
mais atuais.

Revisao de literatura

Impactos da ingestao de agucar

A ingestdo de agucar pode ter um impacto
significativo na saude bucal das criancas. A
carie dentaria é uma das doengas mais
comuns associadas ao consumo excessivo de
aglcar e é causada pela desmineralizacdo do
esmalte dentario, que ocorre quando as
bactérias presentes na placa bacteriana
convertem o agucar em acido (Paglia, 2018).
O acido, por sua vez, dissolve o esmalte
dentario, levando a formacgao de cavidades.
Além disso, 0 consumo excessivo de acucar
pode levar a uma dieta desequilibrada, o que
pode afetar negativamente a saude geral da
crianga (Paglia, 2018).

A cérie é uma doenca que influencia na saude
da crianca de forma sistémica além do seu
comportamento no meio social, essa doenca
cronica pode resultar em um péssimo
prognostico para a denticdo permanente,
caso nao seja tratada (Oliveira, 2016).

De etiologia multifatorial, a doenca carie esta
fortemente ligada a influéncia de fatores
comportamentais, com énfase para a
participacdo da dieta no  processo
cariogénico. A intensidade da carie precoce
na infancia (CPIl) é resultado da ingestado
frequente de acgucar, o que permite a
repetitiva producdo de acido pelas bactérias
cariogénicas. (Scalioni, et al. 2012).

Sabe-se que a carie se desenvolve a partir da
presenca do biofilme dental, que atua como
mediador na desmineralizacido dos tecidos
dentarios, sendo eles, o esmalte e a dentina.
Para que ocorra essa mediagao, € necessaria
a interagdo de trés fatores: microrganismos
cariogénicos (Streptococcus mutans), dieta
cariogénica rica em sacarose € um
hospedeiro suscetivel. (Loesche, 1986).

O periodo de consumo também pode estar
relacionado com o desenvolvimento da
doengca, como por exemplo uma maior
prevaléncia da carie entre criancas que

receberam mamadeira noturna durante um
periodo prolongado. (Zina, 2009).

O habito mais comum do desenvolvimento da
doencga esta vinculado a ingestao de bebidas
cariogénicas na dieta, uso inadequados
durante ou pouco antes do sono, onde n&o ha
higiene dos dentes pelos responsaveis da
crianca apds a amamentacdo, somado a
diminuicdo do fluxo salivar, em sua
capacidade tampao. (Richards, et al, 2016).

Quantidade e frequéncia de consumo de
agucar.

H4 consideravel evidéncia na literatura
cientifica, sobre a associacdo entre a
quantidade e frequéncia da ingestao livre de
acucar e carie dental (Gustafsson, 1954).

O consumo direto de acucar diminuiu, mas o
aumento no consumo em alimentos
processados, que contém alto teor de acgucar,
sugere uma mudanga para fast foods mais
praticos, substituindo alimentos tradicionais e
saudaveis (Souza, et al. 2013).

Da mesma forma, temos as bebidas artificiais
que sao deficientes nutricionalmente, e
compostas basicamente de agucares livres e
de adicao de sodio. Os agucares de adicao
sao acrescidos as preparagdes para provocar
melhor aspecto e sabor. Por esse motivo,
expressa-se grande preocupag¢ao em relagao
ao consumo de acgucares por criangas,
destacando que as bebidas acgucaradas sao
os principais vetores da dieta caldrica (Dantas
fmk, 2020).

Introdugao precoce de agucares.

As fases iniciais da vida da crianga sao
sensiveis a fatores nutricionais e metabdlicos,
que afetam ndo apenas o crescimento e o
desenvolvimento como também sua condigao
futura de saude. (Black MM, 2018).

Recomenda-se que o aleitamento materno
seja a fonte primordial da alimentacdo da
crianca, persistindo até os dois anos de idade,
sendo inseridas outras fontes de alimento a



partir dos seis meses, que contenham
preferencialmente proteinas, vitaminas e sais
minerais. (Prell C. 2016)

Os habitos alimentares inadequados
considerando os principais fatores de risco
incluem a falta de controle do biofilme e o
consumo frequente de acgucares e bebidas
adocadas, especialmente durante a noite
ap6s o primeiro ano de vida da crianca. E
comum que oS pais que precisam fazer o
desmame parcial do bebé optem por
amamentar a crianga com leite materno por
um periodo e, posteriormente, optem por
amamentar a crianga com mamadeiras com
acucar (Dietrich, 2021).

O desenvolvimento de comportamento
alimentar pela crianga pode ser influenciado
pela disponibilidade de determinados
alimentos, assim como pela frequéncia a qual
a crianga € exposta aos mesmos,
principalmente a partir dos seis meses de
vida. Durante esse periodo, os responsaveis
tendem a oferecer alimentos que agradam
mais ao paladar da crianga, muitas vezes néo
considerando escolhas mais saudaveis.
(Lopes WC. 2020)

Dessa forma, a oferta de alimentos doces,
como biscoitos, achocolatados, ou até mesmo
a adicao de acgucar refinado ao leite oferecido
na mamadeira, € muito comum e podem
contribuir significativamente para o prejuizo
da saude dessa crianga. (Carvalho CA. 2020)

A ingestao excessiva de calorias, observadas
em idades cada vez mais precoces, esta
relacionada a ocorréncia de caries e ao
desenvolvimento de doencgas crbnicas nao
transmissiveis como obesidade,
comprometendo assim a saude nutricional,
bucal e geral dos individuos. Nesse sentido, &
fundamental que as criangas sejam
acompanhadas periodicamente por
profissionais de saude, visando avaliar o seu
crescimento e desenvolvimento (Paglia L.
2018).

Tipos de agucar na formagao de caries.

Sabe-se que a sacarose, glicose, frutose e
amido sdao os principais carboidratos

fermentaveis que estdo relacionados com a
carie. A relacao entre a ingestdo de agucar e
0 desenvolvimento da doenca leva em
consideracdo alguns pontos, como a
frequéncia, a quantidade, o tipo de acucar
ingerido, além da higienizagdo apds o
consumo (Ribeiro, 2004).

Os carboidratos sao classificados em trés
classes, de acordo com o0 numero de
unidades de poliidroxialdeidos ou
poliidroxicetonas. Classificam-se em
monossacarideos, oligossacarideos e
polissacarideos: Monossacarideos sao o0s
carboidratos formados por uma unica unidade
de poliidroxialdeido ou poliidroxicetona.
Exemplos: glicose, galactose, manose,
frutose, entre outros. Oligossacarideos sao
pequenas cadeias de monossacarideos
ligados entre si por ligacbes covalentes. As
cadeias de oligossacarideos mais abundantes
na natureza contém até dez unidades de
monossacarideos. Exemplos: sacarose (0
acgucar da cana-de-agucar), lactose (o agucar
do leite), etc. Polissacarideos sdo formados
por longas cadeias contendo centenas ou
milhares de unidades de monossacarideos,
exemplos: celulose (encontrada na parede
celular de plantas), etc. (Cesad,2013).

Utilizacao de medicamentos

As solugbes medicamentosas administradas
em criangas apresentam em suas férmulas
substancias para melhorar sua aparéncia,
biodisponibilidade, estabilidade e melhora na
qualidade do sabor. Para tanto sao
adicionados agucares como sacarose, frutose
e glicose para aumentar o volume e a
palatabilidade e, consequentemente, a
adeséo (QIU et al., 2020).

A presenca de sacarose em medicamentos
pode levar a queda do pH da placa dentaria, e
também atua como substrato para
fermentagcdo da microbiota oral, contribuindo
para a carie dentaria ( QIU et al.,, 2020;
ANDRADE, 2010).

Com a utilizagdo de medicamentos contendo
adicdo de acucares é comum o relato dos
responsaveis associando a fragilidade ou
mesmo a susceptibilidade a carie dos dentes
de seus filhos ao uso de medicamentos, pois



isso nao os foi explicado no passado sobre a
utilizacdo de medicamentos pediatricos e a
sua higienizagdo apos o0 uso e assim levaram
a crer que o uso de medicamentos causaria
carie (OLIVEIRA et al., 2010).

Embora contribua para que as doses sejam
eficientemente administradas, no entanto,
esses medicamentos apresentam teores
elevados de sacarose bem como baixo pH
endogeno, levando a uma situagdo de alta
cariogenicidade (BABU KL,2014),
contribuindo para o aumento do risco de carie
(PERES et al., 2005).

Em Odontopediatria, € necessario escolher
formas e esquemas posoldgicos praticos e
convenientes, pois quanto mais facil a
administragcdo do medicamento e o esquema
posolégico, maior a probabilidade de adeséao
ao tratamento (Bricks LF,1998). Ao
administrar medicamentos por via oral em
criangas, as formas mais indicadas sédo as
solugdes e suspensdes, uma vez que
facilitam a degluticido através de seringas,
colheres ou copos dosadores. O uso de
medicamentos em comprimidos normalmente
nao sao indicados para populacdo infantil
devido a dificuldade de degluticdo (Bricks
LF,1998).

Ressalte-se que a resposta da crianca aos
medicamentos € condicionada por fatores,
como: idade, tamanho, peso corporal, estagio
de desenvolvimento, estado nutricional,
administracdo concomitante com outros
farmacos, horario da administracdo e doenca
pré-existente (Silva LR,2002).

A utiizagdo de  medicamentos na
odontopediatria € uma pratica comum para
tratar diversas condicbes dentarias em
criancas. Os medicamentos sdo prescritos
para aliviar a dor, combater infecgdes, reduzir
inflamacgdes, controlar o desconforto durante
procedimentos odontoldgicos, entre outras
finalidades. (Silva LR,2002). Ao se prescrever
em pediatria, € aconselhavel ter cuidado com
0os medicamentos recém-langados no
mercado, em virtude de seus estudos
farmacoldgicos serem realizados em adultos,
podendo a posologia, em certas situagoes,
ocasionar variagdes, inexatiddes e,
eventualmente, riscos para o paciente

pediatrico (Silva LR,2002)

Ponderando os efeitos de cada medicamento.
Analgésicos: Os analgésicos sdo usados para
aliviar a dor em casos de caries, dor de dente,
trauma dentario ou apds procedimentos
dentarios. O paracetamol e o ibuprofeno sao
comumente prescritos para alivio da dor em
criangas, seguindo as dosagens
recomendadas para a faixa etaria.
(Andrade,2013).

Anti-inflamatérios: Medicamentos
anti-inflamatérios, como o ibuprofeno, sao
frequentemente usados para reduzir a
inflamacdo e o inchago associados a
infecgbes dentarias, procedimentos cirurgicos
ou traumas na cavidade oral (Andrade,2013).
Antibidticos: Sao prescritos para tratar
infeccdes bacterianas mais graves, como
abscessos dentarios. O uso de antibidticos é
indicado em casos especificos, e a escolha
do medicamento e baseada na
susceptibilidade do organismo a droga
(Andrade,2013).

Anestésicos locais: Em  procedimentos
odontolégicos, anestésicos locais sao
utilizados para anestesiar a area especifica
onde o tratamento sera realizado, garantindo
que a crianga fique confortavel e sem dor
durante o procedimento (Andrade,2013).
Enxaguatérios e géis tépicos: Em algumas
situagdes, enxaguatérios bucais antissépticos
ou g@éis tdpicos sao recomendados para
reduzir a dor, controlar a inflamagcéo ou
promover a cicatrizagdo apos procedimentos
dentarios (Andrade,2013).

E fundamental que os medicamentos sejam
prescritos por profissionais de saude
qualificados, levando em consideracdo o
histérico médico e odontoldgico da crianga,
alergias conhecidas, condicbes de saude
pré-existentes e outras medicacbes em uso
(Mello ED.1999). Além disso, é importante
educar os responsaveis ou cuidadores sobre
0 uso adequado dos medicamentos prescritos
e a higienizacdo dos dentes apoés utilizagcao
dos medicamentos, para garantir a eficacia e
a seguranga do tratamento (Mello ED.1999).
A presenga de sacarose em medicamentos
pode levar a queda do pH da placa dentaria, e
também atua como substrato para
fermentacdo da microbiota oral, contribuindo
para a carie dentaria, por tanto, deve se



seguir as orientagdes passadas pelo
profissional sobre a higienizagdo apds a
utilizacdo desses medicamentos ( QIU et al.,
2020; ANDRADE, 2010).

Medicamentos especificos que contenham
acgucar.

Muitos medicamentos liquidos pediatricos
apresentam acgucares em sua composicao a
fim de mascarar o gosto desagradavel de
alguns ingredientes ativos. Dentre esses
aglucares, destaca-se a utilizacdo da
sacarose, o que constitui uma preocupacao
para a saude bucal de criangas, uma vez que
varios estudos demonstraram o aumento da
prevaléncia da doenca carie, relacionando-o a
ingestdo frequente desses medicamentos
liquidos infantis. (Bradley MB 1998)

Os analgeésicos, antitérmicos e
anti-inflamatérios n&o esteroidais (AINES)
estdo entre os medicamentos mais utilizados
por adultos e criangas, com ou sem
prescricdo por um profissional da saude
(Mello ED.1999). Na clinica odontoldgica, os
mais amplamente utilizados sdo os
analgésicos, os AINEs e os antibidticos, além
dos anestésicos locais. (Mello ED.1999)

Devido ao gosto amargo da maioria dos
medicamentos, o0s corantes e agucares
passaram a ser adicionados a composi¢céo
dos antibioticos e outros farmacos para
deixa-los com maior palatabilidade, fazendo
com que os mesmos cheguem mais préximo
do ideal, onde por sua vez os medicamentos
de uso pediatrico devem ser eficazes, ter um
baixo custo, bem toleravel e aceito pela
crianga. (Moreira ALCM, 2013).

O sabor também é muito valorizado pela
crianca, contudo, deve-se ter cuidado com o
xarope, o elixir e a suspensdo. Na medida em
que o xarope contém em sua composi¢ao
solugdo de agucar e agua, deve ser
administrado com muita cautela em criancas
que apresentam suscetibilidade genética para
o desenvolvimento do diabetes mellitus.

Durante a anamnese, devem-se questionar os
pais e/ou responsavel a respeito de uma
possivel susceptibilidade da crianga. (Mello
ED.1999).

Medicamentos mais associados ao
desenvolvimento de caries.

E comum o relato das maes associando o
enfraquecimento dos dentes e a elevada
incidéncia de carie em seus filhos ao uso de
antibioticos na infancia. Entretanto, eles nao
estdo entre os fatores determinantes da
doenga, pois esta é multifatorial, crénica e
resulta da dissolucdo do esmalte dental
devido ao meio acido promovido por bactérias
especificas, como Streptococcus mutans e
Lactobacillus no biofilme dental (Fejerskov O,
2011)

Dos antibidticos frequentemente utilizados
para o tratamento de infec¢des infantis foram
citados: Amoxicilina, Amoxicilina com
Clavulanato, Ampicilina, azitromicina,
Cefalexina, Sulfametoxazol associado com
Trimetoprima, todos em suspensdo oral. A
andlise da formulacdo destes medicamentos
comprovou o uso da sacarose como veiculo.
Apenas a Amoxicilina com Clavulanato
apresentou o aspartame como substituto da
sacarose. (Moreira ALCM, 2013)

Assim, ficou demonstrado que o consumo de
acucar encontrado nos medicamento acaba
provocando uma queda do pH da placa
dental, que alcanga o nivel minimo cerca de
dez minutos apds sua ingestdo e volta ao
normal, vagarosamente, apos sessenta
minutos, e toda vez que se consomem
carboidratos, o processo se repete. O pH
permanece abaixo do nivel critico, quando
ocorre a desmineralizagdo, de quinze a vinte
minutos; consequentemente, o consumo
frequente de alimentos cariogénicos durante o
dia provoca baixa também frequente do pH,
ocorrendo o processo de desmineralizagao
varias vezes ao dia. (Moreira ALCM, 2013).

Contudo, este processo de adicao de



agucares, especialmente em medicamentos
de uso crénico pode estar contribuindo para o
desenvolvimento de lesdes de carie. Neste
contexto, diversos estudos buscaram analisar
a concentracdo de agucar sendo, constatada
uma variabilidade de 3,7% (Acharya et
al.,2019).

Otimizacao do uso de medicamentos

O paracetamol é o mais indicado para
pacientes infantis, pois pode ser utilizado com
seguranga no tratamento da dor e apresenta
menor toxicidade para o trato gastrintestinal,
rins e sistema hematoldgico. (Mello ED.1999).

A denticdo decidua é menos mineralizada
sendo, portanto, mais suscetivel a carie
dentaria. Considerando que os medicamentos
orais sao administrados duas ou trés doses
fracionadas, sendo geralmente a ultima dose
noturna, essa tera um efeito deletério sobre o
esmalte maior, devido ao menor fluxo salivar
noturno, falta de informacéao e/ou interesse na
remocao de restos alimentares retidos na
cavidade bucal apds a ingestdo de alimentos
e liquidos durante o dia (Widhianingsih,
2021).

Deve-se estar muito atento a prescricao de
antibiéticos de uso sistémico em criangas,
pois estes podem causar sérias reagoes
adversas, como disturbios gastrintestinais,
erupgdes cutaneas e choque anafilatico;
muitas vezes, em fungdo de tais reacoes, é
necessaria a hospitalizagdo do paciente
pediatrico. (Mello ED.1999).

Higiene bucal

No nascimento e durante os primeiros meses
de vida, a mucosa bucal se torna um nicho
para a colonizagdo bacteriana (Merglova
V,2014). Streptococcus salivarius é a espécie
bacteriana colonizadora pioneira da cavidade
bucal, sendo detectada 8 horas apdés o
nascimento (Merglova V,2014). Esta espécie
representa até 98% da microbiota bucal antes
da erupgao dos dentes e possui aderéncia em
lingua e mucosa da bochecha (Rotimi
VO,1981). A atividade metabdlica das
espécies pioneiras altera o meio ambiente

bucal providenciando condicbes aceitaveis
para colonizagcdo de outras espécies, sendo
mais prevalentes micro-organismos aerobios
como Streptococcus e Staphylococcus,
principalmente Staphylococcus epidermidis,
Streptococos viridans e alguns bacilos
gram-negativos (Merglova V,2014).

A higiene bucal de bebés edéntulos
encontrada na literatura €& realizada,
principalmente, com compressa de gaze ou
ponta de fralda Umida em agua filtrada
realizando a limpeza nos rebordos e lingua do
bebé (Guedes-Pinto AC,2015). Porém, existe
controvérsia entre os profissionais da saude
sobre a indicagado da higiene bucal em bebés
edéntulos.

A realizagdo da higiene bucal associada a
uma dieta equilibrada livre de sacarose é
essencial para a prevencdo da carie
(A.A.Pediatric Dentistry,2015 ). Na literatura
esta fundamentado que a higiene bucal deve
ser iniciada a partir da erupgao do primeiro
dente deciduo (A.A.Pediatric Dentistry,2015),
no entanto, nos casos de bebés edéntulos,
ainda  existe  controvérsia entre o©0s
profissionais da area da saude (médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas) sobre a
indicagdo da higiene bucal, e ndo €& raro
verificar a indicac&o da higiene bucal antes da
erupcao dentaria por profissionais (Guedes
AC, 2015).

A primeira infancia € considerada como o
momento ideal para iniciar bons habitos de
saude e padroes de comportamentos que
possam permanecer fixados durante toda a
vida (Napoledo, 2018). Nesta fase precoce, a
atencdo odontologica € de suma importancia
para conscientizacdo dos pais sobre a saude
bucal do bebé, frisando informacbes sobre
habitos alimentares, higiene bucal, e outros
pontos como o desenvolvimento normal da
denticdo (Martins, 2016).

Praticas de higiene bucal dos bebés e dos
cuidadores

O pré- natal é considerado o momento ideal



para receber instrucbes sobre o assunto, os
pais com as devidas orientacbes devem
realizar a higienizagdo bucal do seu bebé,
realizando a prevengdo e evitando assim
agravos bucais posteriormente. (Massoni
2016). Os dentes ja estiverem presentes na
cavidade bucal, € necessario escolher uma
escova de cerdas macias e de tamanho
apropriado, que possa alcangar todas as
partes da boca do bebé- apdés o rompimento
dos dentes, a higienizagao deve ser realizada
pelo menos duas vezes por dia e assim
gradativamente para que a crianca se habitue
a realizar escovacao. (Vilela et al. (2017).

O conhecimento prévio dos pais relacionado a
saude bucal tende a auxiliar na prevencao e
controle de lesdes cariosas, o de higienizagao
deve ser incluido na idade de 06 a 36 meses
de idade da crianca para que nao exista
dificuldades futuras, a importancia dos pais
serem instruidos de maneira correta em
relacédo a utilizagdo e importancia de produtos
fluoretados (Pomini et al, 2018). E importante
frisar que deve-se utilizar um creme dental
com no minimo 1.000 ppm de fluor, com a
quantidade de creme dental adequado a
idade da crianga, e € consideravel salientar
que a higiene deve ser supervisionada pelos
pais, pois a crianca nao possui coordenacao
motora para realizar a sua propria
higienizacao (Santos et al, 2016).

Portanto, fazer com que o0s responsaveis
tomem consciéncia do seu papel educativo

Discussao

A saude oral é fundamental para a saude em
geral, mas pode ser prejudicada desde muito
cedo (Nirmala, 2015). A carie precoce de
infancia € um problema de saude publica que
afeta a adaptagdo social das criangas e o
crescimento e desenvolvimento normal das
criangas (Nirmala, 2015). E a doenca
prolongada mais comum na infancia
(Donahue GJ, 2005). Isso pode afetar os
dentes desde o inicio de sua erupgéo e, ao
longo do tempo, causar uma deterioragéo
significativa da denticdo decidua em sua

com relagao a higiene bucal dos seus filhos é
0 primeiro passo para a obtengao de sucesso
na construgcdo de habitos de higiene bucal na
criancga (Fraiz et al, 2001).

O inicio do uso da escova e do fio dental nas
criancas deve ser a partir do surgimento do
primeiro dente, por volta dos 6 meses de
idade. (Ferreira sIm, 1997)

Frequéncia da higiene e as técnicas
aplicadas

Para bebés é usado dedeira de silicone e
gaze para auxilio na higiene oral da gengiva e
dos primeiros dentinhos. Para que a
escovacgao seja eficiente, &€ necessario utilizar
escova com cerdas macias de tamanho
harmbnico com a boca, compativel com a
idade da crianga, € recomendado realizar a
escovacao pelo menos de duas vezes por dia
com pasta dentifrica fluoretada (1.000-1.500
ppm) de fldor, lembrando que é importante
realizar antes que a crianga durma, para que
habito de limpeza da boca seja de fato
inserido. Para criangas com menos de trés
anos de idade deve ser utilizada uma
pequena quantidade de pasta fluoretada. Dos
trés aos seis anos de idade é apropriada uma
quantidade maior. Como as criangas nao
sabem cuspir, o ideal é usar o minimo da
pasta dentifricia, os pais devem ser cuidados
nesse aspecto para que ndo seja consumido
pela crianga uma ingestdo alta de fluor
(Laranjo et al. 2017).

totalidade (Jayabal J, 2014).

A carie dentaria, uma doenca multifatorial, é
uma das doencas bucais mais comuns do
mundo. Todos esses fatores, incluindo
hospedeiro suscetivel, microbiota cariogénica,
dieta e tempo, agem juntos para prejudicar a
placa dentaria e causar desmineralizacédo
(Jorge, 2012; Rodrigues, 2008). O
Streptococcus mutans é a principal bactéria
relacionada ao surgimento de carie. Esta
espécie esta diretamente ligada aos indices
de cérie dentaria de uma pessoa, mostrando
uma correlacdo positiva entre os niveis e a



alta prevaléncia de carie (Burt, 1993).
Streptococcus mutans escolhe a sacarose,
uma substadncia comumente encontrada na
dieta cotidiana, e sua ingestdo aumenta a
producao de caries (Burt, 1993).

A primeira infancia é considerada o melhor
momento para desenvolver habitos saudaveis
e comportamentais que podem ser mantidos
por toda a vida (Napoledo, 2018). A
disponibilidade de alimentos especificos e a
frequéncia com que a crianga é exposta a
eles podem afetar o desenvolvimento do
comportamento  alimentar da crianga,
principalmente a partir dos seis meses de
idade. Durante esse periodo, os responsaveis
geralmente oferecem alimentos que agradam
mais ao paladar da crianga, frequentemente
ignorando opg¢bes mais saudaveis. (Lopes
WC, 2020).

Criangas que usam medicamentos
diariamente sao mais propensas a sofrer de
doencgas agudas ou crdnicas recorrentes. A
fim de "ocultar" seu sabor, a maioria dos
medicamentos para criangas contém adicao
de agucar (Hobson et al., 1991). Mas o uso de
medicamentos acucarados pode prejudicar a
saude oral das criangas (Bigeard et al., 2000).
Um risco adicional para o desenvolvimento de
caries dentarias €& a ingestdo desses
medicamentos, principalmente entre as
refeicbes ou durante a noite, juntamente com
a falta de higienizacdo oral apés o uso dos
medicamentos (Passos, 2010).

A significativa redu¢cdo no numero de casos
de caries pode ser atribuida principalmente ao
uso de dentifricos fluoretados. A higiene oral
deve ser iniciada logo apds a erupg¢ao do
primeiro dente de leite e deve ser realizada
duas vezes por dia usando uma pequena
quantidade de pasta fluoretada que contenha
entre 1000 e 1500 ppm de flior (mg/ml), do
tamanho da unha do quinto dedo da crianga.
Uma das vezes, a higiene oral deve ser
realizada obrigatoriamente antes de deitar
(Portugal, 2012).

A saude bucal das criancas pode ser
significativamente afetada pela ingestédo de
acucar. Uma das doengas mais comuns
relacionadas ao consumo excessivo de
acucar € a carie dentaria, que € causada pela
desmineralizagcdo do esmalte dentario, que
ocorre quando as bactérias na placa
bacteriana transformam o agucar em acido
(Paglia, 2018). O esmalte dentario ¢é
dissolvido pelo acido, resultando em
cavidades. Além disso, o0 consumo
excessivamente elevado de acgucar pode
causar uma dieta desequilibrada, o que pode
ser prejudicial a saude geral das criangas
(Paglia, 2018). A carie € uma doenga que
afeta a saude sistémica da criangca e seu
comportamento social, e se n&o for tratada,
pode levar a denticdo permanente (Oliveira,
2016).

A etiologia da doencga carie pode ser atribuida
a uma variedade de fatores comportamentais,
com énfase na influéncia da dieta no
processo cariogénico. A ingestado frequente
de agucar é responsavel pela intensidade da
carie precoce na infancia (CPI), que permite
que as bactérias cariogénicas produzam
acido repetidamente (Scalioni et al., 2012). A
presenca do biofime dental ajuda a
desmineralizar os tecidos dentarios, como o
esmalte e a dentina. Para que isso acontega,
a carie requer uma dieta cariogénica rica em
sacarose, um hospedeiro suscetivel e
microrganismos cariogénicos  (Loesche,
1986). Além disso, o tempo de consumo
também estd associado ao desenvolvimento
da doencga; por exemplo, as criangas que
recebem mamadeira a noite tém uma maior
incidéncia de carie (Zina, 2009).

Existe uma quantidade significativa de dados
cientificos que sustentam a relagdo entre a
carie dental e a frequéncia e a quantidade de
ingestao livre de agucar (Gustafsson, 1954).
Ainda que o consumo direto de agucar tenha
diminuido, o consumo de alimentos
processados com alto teor de acucar esta
aumentando. Isso indica que os alimentos



rapidos nao sao tado saudaveis quanto os
alimentos tradicionais (Souza et al., 2013).
Bebidas artificiais, que s&o principalmente
compostas por acgucares livres e adicdo de
soédio, também causam preocupacido devido
as suas relagdes com a dieta caldérica das
criangas (Dantas FMK, 2020).

As condi¢cbes nutricionais e metabdlicas nas
primeiras etapas da vida da crianga impactam
o crescimento e desenvolvimento e a saude
posterior (Black MM, 2018). Até os dois anos
de idade, o aleitamento materno deve ser a
principal fonte de alimentacao (Prell C, 2016).
A partir dos seis meses, outras fontes de
alimentagao devem ser introduzidas,
preferencialmente com proteinas, vitaminas e
sais minerais (Prell C, 2016). Habitos
alimentares inadequados, como oferecer
alimentos doces as criancas, podem ser
altamente prejudiciais a saude (Carvalho CA,
2020). A ingestao excessiva de calorias em
criancas esta associada a carie e ao
desenvolvimento de doencgas crbnicas nao
transmissiveis como obesidade, prejudicando
a saude nutricional, bucal e geral (Paglia L,
2018).

A sacarose, glicose, frutose e amido sao
carboidratos fermentaveis associados a carie
(Ribeiro, 2004). A relagao entre a ingestao de
acucar e o desenvolvimento de doencas leva
em consideragcao variaveis como frequéncia,
quantidade e tipo de agucar consumido, bem
como a higienizacdo apds o consumo (Cesad,
2013).

Para melhorar o sabor e a adesdo ao
tratamento, aglcares como sacarose, frutose
e glicose sdo frequentemente incluidos nas
solugdes medicamentosas administradas a
criancas (QIU et al.,, 2020). A sacarose
presente em medicamentos pode causar uma
diminuicdo do pH da placa dentaria,
resultando em cérie dentaria (QIU et al., 2020;
Andrade, 2010). E comum gue medicamentos
liquidos para criangas, como analgésicos,
antitérmicos, anti-inflamatorios e antibiéticos,

contenham acucares para ocultar o sabor
desagradavel dos ingredientes ativos (Bradley
MB, 1998).

O desenvolvimento de lesbes de carie pode
ser agravado pela utilizacéo de
medicamentos contendo acgucares,
especialmente aqueles que sao tomados com
frequéncia (Acharya et al., 2019). Para
garantir a segurancga e eficacia do tratamento,
os profissionais de saude devem levar em
consideracdo o  histérico médico e
odontolégico da crianga ao prescrever
medicamentos, bem como as orientagdes
sobre higienizagdo apdés o uso (Mello ED,
1999).

A higiene bucal de bebés edéntulos é
realizada limpando a lingua e os rebordos
com uma compressa de gaze ou ponta de
fralda umida em agua filtrada (Guedes-Pinto
AC, 2015). No entanto, ha controvérsias
sobre se a higiene bucal é recomendada para
bebés edéntulos. A higiene bucal deve
comegar quando o primeiro dente deciduo
aparece, usando uma escova de cerdas
suave e creme dental fluoretado (AA.Pediatric
Dentistry, 2015).

A conscientizacdo dos pais sobre habitos
alimentares e higiene, bem como sobre a
saude bucal do bebé, é vital (Martins, 2016).
Considerado o melhor momento para receber
instrucbes sobre o assunto € durante o
pré-natal, e os pais devem higienizar a boca
do bebé para evitar problemas bucais no
futuro (Massoni, 2016). A escovacgao deve ser
feita no minimo duas vezes.

Conclusao

A saude bucal deve ser cuidada desde a
infancia, pois € um componente importante da
saude geral. A carie precoce na infancia (CPI)
€ uma doenca persistente que pode
prejudicar a adaptacdo social e o
desenvolvimento infantil. A saude bucal das
criangas é fortemente influenciada por fatores



como sua dieta, higiene bucal e uso de
medicamentos.

A ingestéo excessiva de agucair,
especialmente a sacarose, € fundamental
para o desenvolvimento da cérie dentaria, que
leva a dentes desmineralizados. O risco de
caries aumenta com a introducdo precoce de
acucares na dieta infantil, frequentemente
através de alimentos processados e
mamadeiras adocgadas. Além disso,
medicamentos para criangas que contém
aglcares para melhorar a palatabilidade
podem causar carie dentaria. Isso ocorre
porque os acgucares afetam a queda do Ph da
placa bacteriana.

Para evitar a carie, € fundamental manter
uma higiene bucal adequada desde que o
primeiro dente aparece. A escovagao
supervisionada e o uso de dentifricios
fluoretados que contenha de 1000 a 1500
ppm de fltor, reduzem o risco de caries. E
essencial que o0s pais e responsaveis
recebam informagdes precisas sobre a
nutricdo e higiene bucal das criangas para
que possam desenvolver habitos saudaveis
que durardo toda a vida.

A revisdo da literatura mostra que os
responsaveis devem receber instrugbes e
medidas preventivas, enfatizando a
necessidade de uma dieta saudavel, controle
do consumo de acucares e uma rotina de

higiene bucal rigorosa. Para melhorar a saude
oral das criangcas, essas agbes sao
essenciais.
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