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De pequenito se trata o
dentito — o papel do Médico
de Familia

Darcilia Eusébio*

RESUMO

Objectivo: Rever as principais recomendagdes baseadas na evidéncia para a prevengdo da CPl em Cuidados de Satde Primarios.
Fontes de Dados: Medline, Guidelines Finder, National Clearinghouse, The Cochrane Library, CMA, DARE, TRIP, Bandolier.
Métodos de Revisdo: Pesquisa de guidelines, meta-andlises, artigos de revisdo e estudos aleatorizados e controlados, publica-
dos entre Janeiro de 2005 e Novembro de 2008, em inglés e portugués, com abstract disponivel, utilizando as palavras-chave
(termos MESH) Dental caries, Infant, Primary Health Care. Para avaliar o nivel de evidéncia, foi utilizada a escala SORT (Strength
Of Recommendation Taxonomy) da American Family Physician.

Resultados: Dos 54 artigos encontrados, foram seleccionados 17, dos quais 12 Normas de Orientacdo Clinica, uma revisdo sis-
tematica e 4 estudos aleatorizados e controlados. As actuais recomendagdes incidem na prevengdo da transmissdo das bacté-
rias cariogénicas, na implementacdo de medidas de higiene oral o mais precocemente possivel, na prestacdo de cuidados ante-
cipatérios de eviccdo de comportamentos cariogénicos, na suplementagdo adequada e individualizada de fltor e na referencia-
¢do preventiva ou justificada (diagndstico precoce/risco acrescido).

Conclusdes: O Médico de Familia/Pediatra é frequentemente o primeiro e tnico profissional de salde a observar e acompa-
nhar o desenvolvimento das criancas, encontrando-se, por isso, numa posicdo Unica para actuar activamente na prevencdo da
CPI pela prestacdo de cuidados antecipatdrios, avaliacdo do risco, diagndstico precoce e orientagdo adequada.

Palavras-chave: Cérie Dentaria; Crianca; Cuidados de Saude Primarios.

INTRODUCAO
A cérie dentdria é adoenca crénica mais pre-
valente da infancia. Nas criancas em idade
pré-escolar denomina-se Cérie Precoce da
Infancia (CPI) e pode ser tdo precoce que
pode ser diagnosticada logo ap6s a erupcao dos pri-
meiros dentes (Figura 1).'

A CPlinfluencia desfavoravelmente a satide global da
crianca, diminui a funcdo mastigatoéria, altera o desen-
volvimento e a estética facial, provoca perturbagoes fo-
néticas, condiciona a correcta erup¢do dos dentes per-
manentes, causa dor e origina complicac¢des infeccio-
sas com repercussio local e sistémica. E um processo
cumulativo, progressivo e predictivo de céries na den-
ticdo permanente."”

Em Portugal, os estudos de prevaléncia da carie den-
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taria sdo escassos. A Sociedade Portuguesa de Estoma-
tologia e Medicina Dentdria, com o apoio da Colgate,
realiza anualmente, em Outubro, um rastreio popula-

Figura 1. Cérie dentaria severa nos primeiros dentes de um bebé
(http://www.aafp.org/afp/20041201/2113_f2.jpg)
Disponivel em: http://www.aafp.org/afp/20041201/2113.pdf
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cional gratuito. O rastreio de Outubro de 2007, que in-
cluiu 2.255 criancas com idades inferiores a 8 anos e
com média de idades de 5,1 anos, registou que 50,1%
das criancas no grupo etdrio dos 6 anos apresentavam
dentes cariados.*

Uma vez que se trata de uma amostra de &mbito vo-
luntério, os resultados, ainda que sujeitos ao cdlculo de
taxas padronizadas de modo a ajustar as estimativas
para a populacdo portuguesa, poderao nao ser repre-
sentativos da mesma.

O Programa Nacional de Promocao da Satide Oral em
vigor no nosso Pais refere que a cdrie dentaria na po-
pulacao infantil e juvenil portuguesa apresenta um in-
dice de gravidade moderada, sendo a percentagem de
criancas livres de cdrie dentéria aos seis anos de idade
de apenas 33%.°

Fisiopatologia da Carie Dentéria
A cérie dentdria é uma doenca de etiologia bacteriana
e cardcter multifactorial. O processo cariogénico impli-
ca a conjugacao simultanea de trés factores: bactérias,
acucares e dentes.! 367

Apds cadarefeicao, as bactérias presentes na cavida-
de oral, particularmente a espécie

Streptococcus mutanse algumas espécies de Lactoba-
cillus (para simplificar a referéncia ao longo do traba-
lho, estas bactérias sdo denominadas no seu conjunto
como «bactérias cariogénicas») fermentam os hidratos
de carbono com producdo de 4cidos organicos que aci-
dificam o meio e favorecem a dissolucdo/desminerali-
zacao do esmalte. A saliva, como solucao tampao, repoe
o pH da cavidade oral em aproximadamente quarenta
minutos, seguindo-se uma fase de remineralizacao.

Assim, a ingestdo frequente de alimentos ou a pre-
senca prolongada de restos alimentares na cavidade
oral, na presenca daquelas bactérias, desequilibra este
processo, no sentido da acidificacdo persistente do
meio com consequente destruicdo progressiva e cen-
tripeta dos tecidos mineralizados dos dentes.

A cérie dentdria é, portanto, uma doenca infecciosa
e transmissivel, que pode ser prevenida, se a interven-
¢do primdria actuar simultaneamente nos seus trés fac-
tores fisiopatolégicos: bactérias, agticares e dentes.

Pergunta de Revisdo
Qual é o papel dos Cuidados de Satide Primaérios, no-
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meadamente do Médico de Familia/Pediatra, na pre-
vencao da CPI?

Objectivo

O objectivo deste trabalho foi rever as principais reco-
mendacdes baseadas na evidéncia para a prevencao da
CPI em Cuidados de Satide Primérios e os respectivos
graus de forca aplicando a taxonomia SORT.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa de artigos publicados nas
bases de dados Medline, Guidelines Finder, National
Clearinghouse, The Cochrane Library, CMA, DARE, TRIP
e Bandolier, entre Janeiro de 2005 e Novembro de 2008,
em inglés e portugués, com abstract disponivel, utili-
zando as palavras-chave (termos MeSH) Dental caries,
Infant, Primary Health Care.

Foram seleccionados artigos de revisao, normas de
orientacdo clinica (guidelines), estudos aleatorizados e
controlados e meta-anélises. Obtiveram-se 54 artigos.
Destes, foram eliminados: 7 artigos que se encontravam
repetidos, 11 por abordarem procedimentos realizados
por Medicina Dentéria, 4 por abordarem medidas de
Sauide Publica, 11 eliminados pelo titulo e/ou abstract
(referentes a populagdes com necessidades de cuida-
dos de saude especiais). Foram adquiridos 21 artigos.
Ap6s leitura destes, 4 foram eliminados por se afasta-
rem dos objectivos da revisao.

Foram incluidos nesta revisdo 17 artigos, dos quais
12 Normas de Orientacdo Clinica, 1 revisdo sistemati-
ca e 4 estudos aleatorizados e controlados.

Asrecomendacdes resultantes desta pesquisa foram
posteriormente confrontadas com as recomendacées
do Programa Nacional de Promocao da Satide Oral em
vigor - Despacho Ministerial n.c 153/2005 (22 Série).

RESULTADOS

As estratégias de prevencao da CPI devem incidir nos
seus trés factores fisiopatolégicos primarios (A) nomea-
damente na reducdo da carga bacteriana, na reducao
da disponibilidade de acticares refinados e no aumen-
to da resisténcia dos dentes.'**

Existem escalas para avaliacdo individual do risco
de cérie (B), que incluem multiplas varidveis conside-
radas factores de risco acrescido para o desenvolvimen-
to de CPL.}-%87



A. Factores fisiopatologicos primarios
Reduzir a carga bacteriana
Transmissdo vertical
A colonizacdo pelas bactérias cariogénicas ocorre
aquando da erupc¢do da denticdo primadria, entre os 6 e
0s 30 meses deidade. A transmissdo vertical daméae (ou
outro principal cuidador) para a crianga esta bem do-
cumentada.!® Portanto, medidas que modifiquem a flo-
raoral materna naidade de risco de colonizagdo podem
reduzir significativamente o risco de cérie na crianga.
Os cuidados antecipatérios a promover junto da
mae, antes e durante o processo de colonizacao, de-
vem incidir nas medidas de higiene oral materna e na
sensibiliza¢cdo para ndo partilhar com a crianca uten-
silios e alimentos levados a boca (colheres, copos, «lim-
par a chupeta»). E ainda aconselhado que a mae mas-
tigue pastilhas de xilitol, especialmente apés as refei-
¢oes. O xilitol é um acticar que ndo é fermentado pelas
bactérias cariogénicas e, ao promover a secrecao sali-
var e a restauracdo do pH da cavidade oral, parece di-
minuir o reservatério de bactérias na cavidade oral da
mae, diminuindo o risco de cdries na mae e na crianga.®

Higiene oral

Aremocao da placabacteriana pelos cuidados de higie-
ne oral é uma medida preventiva eficaz e deve ser ini-
ciada o mais precocemente possivel, aquando da erup-
¢do dos primeiros dentes.

Fluor
O objectivo primério da suplementacdo com fldor é
prevenir a cdrie dentdria ou atrasar a progressao das le-
soes ja existentes. A fluorose dentdria é o efeito adver-
so mais frequente, como consequéncia de uma inges-
tdo excessiva de fltor e que se caracteriza por uma hi-
pomineralizacdo do esmalte. Este efeito adverso é
maior com a suplementagdo sistémica mas também
existe com a suplementacao t6pica, actualmente a mais
defendida, por se considerar que os beneficios do fli-
or resultam principalmente da inibicdo da desminera-
lizagdo e aumento da remineralizacdo nas superficies
do esmalte, e pelainibicdo local da actividade bacteria-
na. O beneficio da suplementacao sistémica € minimo
quando é usado simultaneamente um fltor tépico, au-
mentando significativamente o risco de fluorose."*

A maior parte dos casos de fluorose diagnosticados
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é, contudo, de tipo leve ou muito leve, caracterizando-
se por dentes com um aspecto mosqueado ou com
estrias brancas, e apenas de compromisso estético.®

O periodo critico para o desenvolvimento de fluoro-
se dentdria nos dentes incisivos superiores é entre os
22-25 meses.!

Neste contexto, preconiza-se que os suplementos
sistémicos de flior sejam prescritos ap6s avaliagao in-
dividual do risco de cérie e cdlculo do aporte total dia-
rio de flior. Neste cilculo, devem ser necessariamente
considerados o teor de flior da 4gua de consumo e os
suplementos tépicos de fltor.1 681011

As Associacoes Americanas de Médicos de Familia
(American Academy of Family Physicians), de Pediatria
(American Academy of Pediatrics), de Medicina Dentéa-
ria (American Dental Association) e de Pediatria Den-
taria (American Academy of Pediatric Dentistry) defen-
dem que os suplementos sistémicos de flior devem ser
prescritos com o objectivo de compensar o défice de
fldor da 4gua de consumo (Quadro I).%1°

MEDIDAS PREVENTIVAS DE HIGIENE ORAL

* Aescovagem dos dentes com dentifrico fluoretado é
um método globalmente aceite para prevencdo da
CPIl edeveiniciar-selogo aquando a erupgao dos pri-
meiros dentes.!-*57

¢ Os dentes devem ser escovados todos os dias, duas
vezes ao dia, uma delas necessariamente a noite an-
tes de dormir. Durante o sono, o fluxo salivar dimi-
nui, permitindo uma maior accao tépica do fliior (ou
das bactérias se os dentes nao forem escovados)."”’

¢ QO dentifrico usado deve ter uma concentracdo de fli-
or de 1.000ppm + 10%. A quantidade de dentifrico a
usar ndo deve ser maior do que um «borrao» nas
crianc¢as com idade inferior a 2 anos ou «uma ervilha»
nas criancas entre os 2 e os 5 anos (Figura 2). Usar
uma quantidade reduzida de um dentifrico mais con-
centrado parece ser mais eficaz e com menor risco de
fluorose do que usar uma quantidade maior de um
dentifrico menos concentrado.!

¢ A escova deve ser adequada ao tamanho da boca da
crianca, com cerdas de dureza média ou macia. A es-
cova pode ser manual ou eléctrica; ambas sao igual-
mente eficazes.' Pode ainda ser usada uma dedeira ou
uma gaze propria.?

¢ As criancas devem ser encorajadas a cuspir o exces-

Rev Port Clin Geral 2009;25:429-37

431




revisoes

QUADRO I. Suplementacao sistémica de Flior ajustada
ao teor de Flior da agua de consumo (Adaptado de

HealthPartners Dental Group and Clinics caries
guideline. Minneapolis (MN): HealthPartners Dental
Group; 2008)

Suplementos de Flior/dia (mg)
Concentracgdo Flaor na
agua de consumo

Idade <0,3ppm 0,3-0,6ppm >0,6ppm
0-6 meses 0 0 0
6 meses -3 anos 0,25 0 0
3 -6 anos 0,5 0,25 0

Abreviaturas: mg - miligramas; ppm - particulas por milhdo

so de dentifrico e ando enxaguar com dgua posterior-
mente de forma a permitir uma maior acc¢ao tépica
do fldor.!

* Aescovagem dos dentes deve ser realizada pelos pais
ou supervisionada por eles de forma a controlar a
quantidade de dentifrico aplicado e potencialmente
ingerido. O uso abusivo de um dentifrico fluoretado,
com mais de duas escovagens por dia e/ou com
quantidades maiores de dentifrico, aumenta o risco

Loyl — menos e 2 anos I J J l
A

T e————

g

—m

“arvilha” = mais de 2 anos

Figura 2. A quantidade de dentifrico a usar deve ser semelhante aum
«borrao» nas criangas com idade inferior a 2 anos ou «uma ervilha»
nas criangas entre os 2 e os 5 anos. (Adaptado de Scottish
Intercollegiate Guidelines Network. Prevention and management of
dental decay in the pre-school child. A national clinical guideline.
Edinburgh: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN); 2005).
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de ingestao e, consequentemente, de fluorose den-
taria.!

Reduzir a disponibilidade de agticares refinados

Os actcares simples (Figura 3) sdo os mais implicados
no processo cariogénico por serem facilmente metabo-
lizados pelas bactérias cariogénicas.

Aingestao frequente de acgticares simples proporcio-
na um substrato constante para a actividade bacteria-
na que facilmente os fermentam com producgao de aci-
dos organicos. A acidificacdo persistente do meio favo-
rece a dissolucao/desmineralizacao do esmalte, com
aumento do risco de caries."%%!3

As criancas ingerem alimentos com maior frequén-
cia sendo, por isso, o grupo etdrio com maior risco de
desenvolver cdrie dentéria.

Neste contexto, varios estudos tém procurado defi-
nir qual a «frequéncia segura» para a ingestdo de ali-
mentos, particularmente, agticares. A evidéncia cienti-
fica actual indica que a ingestdo de agicares quatro ve-
zes por dia, incluindo os agticares ingeridos as refeicoes,
é compativel com uma boa satide dentéria.*

MEDIDAS PREVENTIVAS DE EDUCAGAO ALIMENTAR

¢ As criangas ndo devem ser deitadas com o biberdo
por favorecer um uso mais prolongado do mesmo.
Ainda que seja esta prética a responsavel pela deno-
minacao anterior de «Nursing Caries» ou «Baby Bottle
Tooth Decay», a associagdo entre CPI e o uso de bibe-
rdo é fraca.!

¢ A duracdo do uso do biberao por si s6 ndo parece au-
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Figura 3. Classificacdo dos agucares da dieta. (Adaptado de Health
Promotion Agency for Northern Ireland. Nutrition and dental health
guidelines for professionals. Belfast: National Library of Guidelines;
2008).



mentar significativamente o risco de CPI, mas a ad-
ministracdo pelo biberdo de leite agucarado ou ou-
tras bebidas que contenham agtcares simples, inclu-
indo sumos naturais, aumenta o risco de CPI.!

¢ A chupeta ndo deve ser adocicada com actcares ou
bebidas acucaradas. '3

* Bebidas que contenham acticares simples, incluindo
sumos naturais, ndo devem ser dados entre refeicoes.
Deve ser dada 4gua ou leite."'

e Os alimentos que contenham acticares simples ou
cuja confeccao adicione acticares simples devem ser
restritos, sempre que possivel, as refeicoes.'*"1

* As bebidas e os doces confeccionados com adoc¢an-
tes devem ser preferidos aos confeccionados com
acucares simples. Os poli6is, como o xilitol e o sorbi-
tol tém sido largamente estudados. A evidéncia actual
é de que sdo ndo cariogénicos e sdo alternativas se-
guras a sacarose para a confeccao de produtos de
confeitaria e outros alimentos.5!3

 Afruta, os vegetais frescos e o iogurte natural sdo alter-
nativas menos cariogénicas para os lanches. O queijo
parece ser protector quanto ao risco de cdries —estimu-
laasecregdo salivar neutralizando outros 4cidos da die-
ta e aumenta a concentracdo de célcio na placa.'*®

* Aamamentacdo deve ser promovida e deve ser em ex-
clusividade até aos 6 meses. Nao existe limite supe-
rior de idade para deixar de amamentar."!! Estudos
que compararam as propriedades cariogénicas do
leite materno, do leite de vaca e dos leites adaptados
concluiram que o leite materno ndo é cariogénico a
menos que outro hidrato de carbono seja adiciona-
do; o leite de vaca parece ser cariostatico (relacdo
neutra ou negativa com o desenvolvimento de cérie
dentéria), contudo, nao deve ser administrado antes
do 1° ano de idade. Os leites adaptados estdo asso-
ciados a um risco acrescido de cérie dentéria e, des-
tes, o leite de soja, é teoricamente mais cariogénico
por conter glucose em vez de lactose.!

* Os medicamentos pedidtricos contém, frequente-
mente, sacarose e podem aumentar o risco de cérie
dentdria se administrados com frequéncia.*!* Nes-
tas situacoes, deve optar-se por uma férmula nao
acucarada, se disponivel; ou optar-se apresentagao
em comprimidos em vez de xaropes, se vidvel; ou
optar-se pela administracao as refeicdes, se ndo con-
dicionar a biodisponibilidade do medicamento.
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Aumentar a resisténcia dos dentes

O processo cariogénico é semelhante na denticdo pri-
maria e secundéria. Contudo, os dentes da denticao
primadria sdo constituidos por uma camada de dentina
e de esmalte mais finas, e, ao contrario do que aconte-
ce com a denticdo secundaria, as superficies proximais
sdo mais frequentemente envolvidas no processo cario-
génico do que as superficies oclusais.! Estas particula-
ridades tornam a denti¢do priméria mais susceptivel ao
processo cariogénico, e que este processo seja mais
agressivo, de progressdo mais rdpida, com as lesoes a
atingirem rapidamente a polpa dentéria.

A erosdo dentdria pode agravar esta maior fragilida-
de da denticao primadria. A erosdo dentaria caracteriza-
se, tal como a cdrie, pela destruicao do tecido duro dos
dentes pela ac¢do de dcidos mas que nao sao produzi-
dos por bactérias. A etiologia é igualmente multifacto-
rial. Uma importante fonte destes 4dcidos € a alimenta-
cdo. 131

MEDIDAS PREVENTIVAS DE FRAGILIDADE DENTARIA

* A prescri¢do de suplementos sistémicos de flior a
gravidanao demonstrou ser benéfica para a denticao
primdria da crianca pelo que ndo é recomendada."®’

¢ Alguns estudos sugerem que os filhos de maes com
défices de vitamina D ou célcio durante a gravidez
tém maior risco de desenvolver defeitos no esmalte
dos dentes de ambas as denticdes. Sao necessarios
mais estudos que avaliem a eficécia e possiveis efei-
tos laterais desta suplementacao.'

MEDIDAS PREVENTIVAS DE EROSAO DENTARIA

* Sumos de fruta, d4guas minerais frutadas, bebidas ga-
seificadas ndo devem ser oferecidos.'*!

* Ossumos de fruta natural devem ser diluidos (1 par-
te de sumo para 10 partes de dgua), ndo devem ser
acucarados e ndo devem ser administrados por bibe-
rao."

* Adguamineral gaseificada tem potencial erosivo des-
prezivel mas nao deve ser oferecida as criangas pela
sua composi¢do quimica.'>

* Adgua e o leite sdo as alternativas mais seguras.'*Es-
tudos que compararam as propriedades acidogéni-
cas do leite materno, do leite de vaca e dos leites adap-
tados concluiram que o leite materno e o leite de vaca
ndo sdo acidogénicos a menos que outro hidrato de
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carbono seja adicionado. Os leites adaptados sdo po-
tencialmente mais acidogénicos, particularmente o
leite de soja pela auséncia de caseina, substancia com
efeito tampao. Por este motivo, e pelo maior risco ca-
riogénico ja referido, o leite de soja deve ser usado
apenas quando indicacdo médica.!

» Aingestdo de alimentos 4cidos deve ser reduzida em
frequéncia e sempre que possivel limitada as refei-
¢oes. Pode ser benéfico terminar a refeicdao com a in-
gestdo de leite ou um pequeno cubo de queijo, que
acelera a neutralizacao do pH da cavidade oral.’*!

* A escovagem dos dentes deve ser deferida pelo me-
nos 20 minutos, idealmente 60 minutos, apds a inges-
tdo de um alimento &cido pelo risco de potenciar o
desgaste abrasivo.!

¢ Alguns medicamentos sdo também fontes exégenas
de 4cidos. A vitamina C e algumas preparacoes de
ferro sao exemplos de medicamentos acidogénicos
de prescricdo relativamente frequente neste grupo
etario.™

Avaliacdo do risco de carie

Numa tentativa de avaliar e predizer o risco de cérie
dentéria, tém sido desenvolvidas e apresentadas algu-
mas escalas mas nenhuma predomina. Todas incluem
multiplas varidveis com o objectivo de aumentar a fia-
bilidade da estratificacdo do risco e intervir de forma
preventiva e adequada.!-3768

Para além da dieta cariogénica/ingestdo frequente de
acucares simples ao longo do dia e auséncia/cuidados
deficitarios de higiene oral/exposicao inadequada de
fldor, ja referidos, é considerado factor de risco acres-
cido para cdrie dentéria e constante aos diferentes tra-
balhos, o nivel socioeconémico.!"*”%® Qutros sao referi-
dos, mas de forma menos constante.

A incidéncia, a prevaléncia e a gravidade da cérie
dentdria é maior em criancas de familias economica-
mente carenciadas."%” Alguns estudos tém demonstra-
do que os hébitos alimentares da crianca estdo estrei-
tamente relacionados com a classe social da familia e
o nivel de escolaridade da mae. Maes provenientes de
meios mais carenciados e com menor formagdo tém
maiores probabilidades de nao amamentar, de usar bi-
berdo mais tempo e adicionar-lhe acgtcar, de introdu-
zir alimentos s6lidos antes daidade recomendada, e de
serem mais permissivas ao consumo de doces.5!
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Referenciacdo ao Médico Dentista

A primeira visita ao dentista deve ocorrer pelo primei-
ro aniversdrio ou 6 meses ap6s a erupc¢ao do primeiro
dente.>® Esta primeira consulta tem como objectivos
reforcar orientacdes sobre os medidas de higiene oral,
avaliar o risco individual de cérie e, em func¢do deste,
programar as consultas seguintes. A ida ao dentista
deve ter como finalidade tratamentos preventivos e nao
curativos.

Asrecomendacgoes apresentadas pelos diferentes ar-
tigos resultam de estudos de investigacdo que sdo maio-
ritariamente realizados em crianc¢as mais crescidas e ja
na denticdo permanente e que sdo extrapolados paraa
denticao primaria. Nao foram encontrados estudos ori-
ginais ou revisoes de estudos que incidam exclusiva-
mente neste grupo etdrio especifico e um trabalho
aborda especificamente a dificuldade de realizar estu-
dos de satde oral com criancas em idade pré-escolar."”

A promocao dos cuidados de satide oral neste grupo
etdrio, particularmente durante os primeiros 3 anos, é
direccionada aos pais/cuidadores, sendo a adesao des-
tes determinante para a sua implementacao.!"!21

Nao existe, até a data, uma escala globalmente acei-
te que permita predizer o risco de cérie dentdria de uma
crianca. Existem, contudo, pelo menos quatro factores
derisco que sdo constantes as diferentes escalas encon-
tradas: a existéncia de lesdes activas de cdries, a dieta
cariogénica, a auséncia de cuidados de higiene oral e o
baixo nivel socioeconémico.!>76#

O exame da cavidade oral exige conhecimentos es-
pecificos pelo que o Médico de Familia deve receber for-
macao que lhe permita identificar precocemente as le-
soes de carie."*!*

Asrecomendacoes clinicas desta revisao baseada na
evidéncia e respectivos graus de forca segundo taxono-
mia SORT encontram-se resumidos no Quadro II.

Em Portugal
As medidas defendidas para as criancas do nascimen-
to aos 6 anos de idade e para a grévida, apresentadas
no Programa Nacional de Promocdo da Satde Oral
(PNPSO0), sdo concordantes com as recomendacdes cli-
nicas desta revisao.

O Consenso sobre a utilizagado de fluoretos no ambi-
to do PNPSO defende igualmente as aplicacoes tépicas
sob a forma de dentifricos fluoretados com um teor de
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QUADRO II. Evidéncia SORT — Recomendacdes clinicas

Recomendacées clinicas Evidéncia | Referéncias
A avaliacdo do estado de satde oral e o refor¢co das medidas preventivas realizadas regularmente @ 1-3
nas consultas de Saude Infantil sdo uma estratégia importante para a prevencdo da CPI

As criancas em idade pré-escolar devem escovar os dentes com um dentifrico fluoretado. A 1-3,6,7,13
A concentragdo de flior do dentifrico deve ser 1.000 ppm F + 10%

A escovagem deve iniciar-se aquando da erupcdo do 1° dente, deve realizar-se duas vezes ao dia, C 1-3,6

e deve ser usada uma quantidade de dentifrico semelhante a «um borrdo» ou «uma ervilha»

Os pais devem ser encorajados a reduzir comportamentos que promovem a C 1,6,8,15
transmissao/colonizac¢do precoce por S.mutans

A ingestdo frequente de aguicares simples deve ser desaconselhada particularmente antes C 1,6-8,13
de dormir

fluoretos entre 1.000 e 1.500ppm administrados na es-
covagem didria logo desde a erupc¢do do primeiro den-
te. A quantidade de dentifrico a utilizar até aos 6 anos
deve ser idéntica ao tamanho da unha do 5° dedo da
mao da prépria crianca.

Nao recomenda a suplementacéo sistémica com
fluoretos a gravida, a crianga com menos de 3 anos e
em todas as situacdes em que o teor de flior da dgua
de consumo for superior a 0,3 ppm. A suplementacao
sistémica podera ser feita ap6s os 3 anos a criancas com
alto risco de cdrie dentdria, sendo esta avaliacao feita
partir da conjugacdo dos seguintes factores de risco:
evidéncia clinica de doencga, andlise dos héabitos ali-
mentares, controlo da placa bacteriana, nivel socio-
econdémico da familia e histéria clinica da crianga (Qua-
dro III).

O PNPSO aborda também a importancia da alimen-
tacdo e damedicacao crénica. Quanto a alimentagao re-
fere que deve ser fornecida informacao aos pais das
criancas com menos de 3 anos sobre os factores de ca-
riogenicidade, desaconselhando o uso prolongado do
biberdo a partir do 1° ano e alertando para a situagdo
do bebé adormecer com o biberdo na boca. Contra-in-
dica a utilizacdo de chupetas com acticar ou mel e o
consumo de guloseimas e refrigerantes, sobretudo fora
dasrefeicoes. Quanto a medicacdo crénica, faz referén-
cia que nesta situacdo deve dar-se preferéncia a pres-
cricdo de medicamentos sem agucar.

CONCLUSOES
O processo cariogénico é um processo complexo, com

determinantes biol6gicas, comportamentais e sociais.

O acesso limitado as consultas de estomatologia e
medicina dentdria, reforca a necessidade de ser o Mé-
dico de Familia/Pediatra a actuar activamente na pre-
vencao da CPI. A estes profissionais compete (1) a di-
vulgacdo sistemadtica e continuada de medidas de edu-
cacdo alimentar com o objectivo de reduzir a exposicao
a factores de cariogenicidade; (2) a promocdo de me-
didas de higiene oral, sendo fundamental conhecer o
teor de fluoretos da d4gua de consumo da comunidade
com que trabalha; (3) a adequacao terapéutica nas si-
tuacoes de medicacao cronica quando possivel e (4) a
orientacdo para tratamento diferenciado, tdo precoce
quanto possivel, das lesdes que a prevenc¢ao nao con-
seguir evitar.

A avaliacdo do risco individual de cérie deve ser rea-
lizado de forma sistemdtica nas consultas de vigilancia
de Satide Materna e de Saude Infantil e este arsenal de
medidas educativas deve ser reforcado periodicamente.

Quanto ao PNPSO, as medidas que apresenta para a
prevencao da CPI sdo concordantes com as recomen-
dacdes clinicas encontradas nesta revisdo e os critérios
usados para avaliacao do risco individual também in-
cluem os quatro factores de risco constantes as diferen-
tes escalas encontradas (Quadro III), revelando-se, por
isso, um documento actualizado e ttil. E se, numa pri-
meira abordagem, nos parece muito orientado para a
saude escolar, o PNPSO aborda a necessidade das me-
didas nele apresentadas serem incluidas nos progra-
mas de satide materna e de satide infantil e juvenil por-
que ¢ a tinica forma de prevenir a CPL
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QUADRO llI. Avaliacao dos factores de risco para carie dentaria

(Adaptado de Programa Nacional de Promocéo da Satide Oral. Circular Normativa n.° 1/DSE, de 18/01/05)

Factores de Risco

Baixo Risco

Alto Risco

Evidéncia clinica de doenca

Sem lesées de cérie
Nenhum dente perdido devido a cérie
Poucas ou nenhumas obturacées

Lesdes activas de cérie
Extracgdes devido a carie
Duas ou mais obturacées
Aparelho fixo de ortodontia

Andlise dos habitos alimentares

Ingestdo pouco frequente de
alimentos agucarados

Ingestao frequente de alimentos
acucarados, em particular entre as refei¢des

Utilizacdo de Fluoretos

Uso regular de dentifrico fluoretado

Né&o utilizacdo regular de qualquer

dentifrico fluoretado

Controlo da placa bacteriana
mais vezes por dia

Escovagem dos dentes duas ou

Nao escova os dentes ou faz
uma escovagem pouco eficaz

Nivel socioeconémico da familia Médio ou alto

Baixo

Histdria clinica da crianca

Sem problemas de satide
Auséncia de medicacdo crénica

Portador de deficiéncia fisica ou mental
Ingestdo prolongada de medicamentos
cariogénicos

Doencas crénicas

Xerostomia
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ABSTRACT

INFANT ORAL HEALTH — A CHALLENGE FOR PRIMARY CARE PHYSICIANS

Objectives: Review the main recommendations evidence based to prevent ECC in primary health care.

Data Sources: PubMed, National Library of Guidelines, National Guideline Clearinghouse, The Cochrane Library, CMA, DARE, TRIP
Database, Bandolier.

Review Methods: Articles were searched using the following key words (MeSH terms): Dental caries, Infant, Primary Health Care.
The search was limited to guidelines, meta-analysis; systematic reviews and randomized controlled trials, articles written in En-
glish and Portuguese, with abstract available published between January 2005 and November 2008.To evaluate the level of evi-
dence, the rating system of the American Family Physician (Strength Of Recommendation Taxonomy — SORT) was used.
Results: Of 54 considered articles, there were selected 17 of which 12 Guidelines, a systematic review and 4 randomized con-
trolled trials. The effective strategies for preventing ECC are general anticipatory guidance to prevent early colonization, clean-
sing the infant’s teeth as soon as they erupt, providing education on the cariogenicity of certain foods and beverages, evalua-
ting and optimizing fluoride exposure and early establishment of a dental home (early diagnosis/at risk).

Conclusions: The Family Physician/Paediatrician is frequently the first and the only professional of health to observe and ac-
companying the development of the children. He has therefore an important paper in the prevention of the ECC by providing
general anticipatory guidance, oral health risk assessment and early establishment of a dental home.

Keywords: Dental Caries; Infant; Primary Health Care.
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