“I Orientacoes baseada em evidéncias para os pacientes

Cuidados gerals e higiene oral para
prevencao de caries em criangas

CARIE

A cdrie dentdria ¢ uma das doengas de maior prevalén-
cia no ocidente ¢ ¢ o principal problema de satide bucal no
Brasil.! Gragas as acoes preventivas, educativas ¢ o uso dis-
seminado do fldor, tanto na 4gua de abastecimento publico
quanto nos cremes dentais, a prevaléncia e a gravidade desta
doenca tém diminuido nas tltimas décadas.? Normalmente,
o processo de desenvolvimento da cdrie inicia-se logo na in-
fincia e, uma vez estabelecido, provoca lesoes irreversiveis,
ocasionando dor, formacio de cavidade e até mesmo destrui-
¢ao total do dente.

CAUSAS

A cirie dentdria afeta os tecidos duros dos dentes (esmal-
te, dentina, cemento). Inicialmente, ocorre o aparecimento de
uma mancha branca, opaca, leitosa, causada pela perda dos mi-
nerais do esmalte devido a agio dos dcidos produzidos pelas
bactérias. Se neste momento o processo de desmineralizacio
nao for interrompido, ou seja, ndo ocorrer a remineralizagao
da mancha branca, tanto a dentina quanto a polpa poderao ser
atingidas e o dente totalmente destruido (Figura 1).

As bactérias, principalmente os estreptococos do grupo mu-
tans, sdo essenciais para o inicio e desenvolvimento da cérie,
devido a sua capacidade de transformar os agticares da dieta
em 4cidos.? Estes dcidos diminuem o pH bucal, favorecendo a
retirada de minerais do dente.

O tipo de dieta adotada pelo individuo é um fator impor-
tante na atividade da cdrie, pois pode favorecer a adesao dos
microorganismos no dente e o desenvolvimento da atividade
cariogénica.* A sacarose, que é um dos carboidratos mais con-
sumidos, determina o surgimento de uma placa dental cario-
génica. A formacdo dessa placa dependerd da quantidade e fre-

quéncia da ingestao dos carboidratos, o que determinard o risco
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de desenvolver cirie. * O consumo de alimentos agucarados,
particularmente entre as refeigées principais ou durante a noite
pode aumentar o risco, devido a falta de higiene e diminuicao
do fluxo salivar neste perfodo.”

PREVENCAO E TRATAMENTO

Escovar os dentes é fundamental para prevenir a cdrie, pois
desorganiza a placa cariogénica, impedindo o processo de des-
mineralizacdo. Os pais devem escovar e/ou supervisionar a es-
covagao dos seus filhos. A supervisio dependerd do quanto o
controle motor fino da crianga estd desenvolvido para que ela
escove sozinha e da maneira correta.

Ha4 virias técnicas de escovagdo, a ideal é aquela que tanto
as criangas como os pais se adaptem melhor. O importante é
escovar todas as superficies dentdrias de todos os dentes e, para
higienizar entre os dentes, utilizar o fio dental.’ O inicio do
uso da escova e do fio dental nas criangas deve ser a partir do
surgimento do primeiro dente, por volta dos 6 meses de idade.
Mesmo com a presen¢a de um s6 dente é importante a escova-
G40, para que, além da remocio da placa, ocorra a desensibiliza-
¢io da cavidade oral, que deve ter sido iniciada ao nascimento,
quando a mae deve higienizar a cavidade oral da crianga com
gaze umedecida apds a amamentagio.

Recomenda-se evitar o contato direto entre a saliva da mae
e da crianca, pois a transmissao do Streptococos mutans ocorre
por meio da saliva, de forma direta (beijo na boca) ou indireta
(soprar alimentos, usar os mesmos talheres e copos). Sabe-se
que quanto mais precoce a colonizacio da cavidade bucal pelo
S. mutans, maior o risco de cdrie na dentigao decidua, ou seja,
nos dentes de leite.’

O fltor é um importante agente na luta contra o apareci-
mento da cdrie. Pode ser de uso individual (creme dental e o

enxaguatorio) ou profissional (gel, verniz e selantes). O creme
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dental com fltior, usado diariamente, é uma medida funda-

mental, pois oferece o flior em baixas concentragoes e em alta
frequéncia, atuando na remineralizacio do esmalte. A acdo pre-
ventiva do creme dental nas criangas pode ser maior quando a
frequéncia do seu uso é aumentada e a escovagio supervisio-
nada. Os enxaguatdrios bucais com flior devem ser utilizados,
uma vez ao dia, apds a escovagdo noturna, antes de deitar.”® O
uso em criangas é recomendado a partir de seis anos de idade,
pois nesta fase elas jd sabem bochechar sem engolir a solucao.

O fldor de uso profissional pode ser aplicado na forma de gel
ou verniz. Ele ¢ utilizado diretamente na superficie dentdria e
esse processo pode ser realizado de duas a quatro vezes ao ano,
dependendo da necessidade de cada crianga.”'

Os selantes de féssulas e fissuras podem ser usados para pre-
venir o aparecimento de cdries nas criangas. Estes materiais sio
aplicados nas superficies irregulares dos dentes para prevenir o
acimulo de bactérias cariogénicas e de carboidratos fermentd-

veis contra a agdo dos dcidos (Figura 2). Sua aplicagao ¢ de uso
profissional; o dentista ird avaliar a necessidade individual de
cada criangca.

E importante a mudanga de hébitos alimentares, priorizan-
do o consumo de uma dieta sauddvel rica em verduras, frutas e
legumes e reduzindo a quantidade e a frequéncia do consumo
de carboidratos refinados, principalmente, os doces presentes

entre as refeicoes, jd que dificilmente a crianca higienizard seus
dentes apds o seu consumo.!!

PARA MAIORES |NFORMAC(~)ES

American Dental Association - http://www.ada.org/
Associac¢do Brasileira de Odontologia Se¢do Sdo Paulo
http://www.abosp.org.br/jornal.php

Biblioteca Cochrane
http://centrocochranedobrasil.org.br

Biblioteca Virtual em Saude Odontologia
http://odontologia.bvs.br
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Figura 1. Processo de evolucdo da carie dentaria.
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Figura 2. Aplicacédo do selante nas fdssulas e fissuras dos dentes para prevencgao da carie.
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INFORMACOES

Esta secdo é um servico publico da Revista Diagnéstico & Tratamento. As in-
formacées e recomendagdes contidas neste artigo sdo apropriadas na maio-
ria dos casos, mas néo substituem o diagndstico feito pelo cirurgido dentista.
Esta pagina pode ser fotocopiada nao comercialmente por médicos e outros
profissionais de satde para compartilhar com os pacientes.
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