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RESUMO

A céarie é uma doenca multifatorial relacionada a habitos alimentares e
cuidados com a saude bucal. Os cuidados com a saude bucal devem iniciar
logo na primeira infancia com estimulo ao aleitamento materno exclusivo até os
6 meses e aleitamento complementar até aos 2 anos. A partir dos 6 meses,
com a introducdo alimentar, € importante salientar a importancia do cuidado
com a escolha dos alimentos que podem aumentar a chance de
desenvolvimento de carie dentaria. O consumo de acucares e alimentos ultra
processados devem ser evitados e hébitos de higiene bucal devem ser
estimulados. Nesse contexto, o objetivo desse trabalho foi analisar por meio de
uma revisdo de literatura as relagdes entre a dieta e o desenvolvimento de
lesbes de carie em bebés e criancas, bem como destacar a importancia do
odontopediatra no aconselhamento dietético dentro das orientacdes de saude
bucal. Para tal foi realizada uma busca nas plataformas digitais Scielo e
Pubmed, com as palavras-chave “amamentacao” E “carie”; “dieta” E “carie”;
“carie na primeira infancia” E “agucar’; e seus correspondentes em inglés,
‘breastfeeding” AND “caries”; “diet” AND “caries” AND “children”; “sugar” AND
“caries in early childhood”. A partir da literatura analisada pode-se concluir que
0 consumo de agucar € um fator de risco importante para o desenvolvimento de
lesbes de carie e que o aleitamento materno deve ser estimulado a fim de
prevenir o uso de mamadeiras com conteudo agucarado.

Palavras-chave : amamentacao, cérie, dieta, céarie, carie na primeira
infancia,“agucar”



ABSTRACT

Caries is a multifactorial disease related to eating habits and oral health care.
Oral health care should start in early childhood, encouraging exclusive
breastfeeding for up to 6 months and complementary breastfeeding for up to 2
years. From 6 months onwards, with the introduction of food, it is important to
stress the importance of being careful with the choice of foods that can increase
the chance of developing tooth decay. The consumption of sugars and ultra-
processed foods must be avoided and oral hygiene habits must be encouraged.
In this context, the aim of this study was to analyze, through a literature review,
the relationships between diet and the development of caries lesions in infants
and children, as well as to highlight the importance of the pediatric dentist in
dietary counseling within oral health guidelines. For this purpose, a search was
performed on the digital platforms Pubmed, and Google Academic, using the
following keywords: breastfeeding” AND “caries”; “diet” AND “caries” AND
“children”; “sugar” AND “caries in early childhood”. Based on the literature
analyzed, it can be concluded that sugar consumption is an important risk factor
for the development of caries lesions and that breastfeeding should be
encouraged in order to prevent the use of bottles with sugar content.

keyword: breastfeeding, caries, diet, caries, children, sugar, caries in early
childhood
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1. INTRODUCAO

A odontopediatria € a especialidade que tem por objetivo trabalhar com a
prevencao, diagnostico, tratamento e controle dos problemas de saude bucal
do bebé, da crianca e do adolescente (CFO, 2015). Os cuidados com a higiene
bucal comecam logo na primeira infancia, contando com importante
participacdo dos pais/cuidadores e com a atuacdo do odontopediatra, que
fornecerd todas as informagfes necessarias para garantir que 0s primeiros

dentes permanecam saudaveis e livres da doenca carie (PIVOTO et al., 2013).

O declinio da cérie dentaria tem sido observado nos ultimos anos, no
entanto, a alta prevaléncia da doenca em criancas jovens é uma realidade em
todo mundo (KASSEBAUM et al., 2015). Sabe-se que os principais fatores
biolégicos e comportamentais relacionados ao processo de desenvolvimento
de lesBes de carie sdo a presenca de biofilme dentario e a ingestéo frequente
de carboidratos fermentaveis (TINANOFF and PALMER, 2000). Os habitos
alimentares inadequados estabelecidos nos primeiros anos de vida, como
consumo de acucares e bebidas adocadas, e a falta de controle periddico de
biofilme constituem importantes fatores de risco para 0 processo de
desenvolvimento de lesdes de cérie (SANTOS et al., 2016).

A alimentacdo adequada desde o nascimento do bebé tem potencial
para contribuir para uma denticdo saudavel. Por isso, os profissionais da saude
apresentam papel importante no bem-estar dos seus pacientes, devendo

incentivar as praticas saudaveis de alimentacao (SILVA et al., 2010).

Os primeiros 1000 dias de vida, que compreendem desde o0 momento da
concepcao intrauterina até os dois anos de idade da crianca, é o periodo-chave
para o crescimento e desenvolvimento infantil, pois trata-se do periodo de
janela de oportunidades em que € possivel adotar praticas saudaveis para
influenciar o futuro do bebé. Ainda durante a vida intrauterina inicia-se a
aptidao para a percepcdo de sabores que continua durante a amamentacao
(ABANTO et al., 2019).

E de extrema importancia que o profissional de saide oriente os pais

desde cedo sobre dieta e nutricdo do bebé, pois embora os seres humanos
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nascam com predilecdo ao sabor doce, h& evidéncia cientifica atual que nos
confirmam que a maior parte da nossa preferéncia alimentar ndo é genética e
sim adquirida (SCHWENDLER et al., 2017). Devem-se orientar as gestantes e
as maes que estdo amamentando sobre uma dieta saudavel, preferencialmente
eliminando ou reduzindo o consumo de agucares livres da sua dieta, com

intuito de estabelecer habitos saudaveis para os seus filhos.

Dessa forma, o objetivo do presente desse trabalho € elucidar as
relacbes entre a dieta e o desenvolvimento de lesGes de carie em bebés e
criancas, bem como destacar a importancia do odontopediatra no
aconselhamento dietético dentro das orientacdes de saude bucal.
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2. MATERIAL E METODO

Trata-se de wuma revisdo da literatura, qualitativa. Para o
desenvolvimento deste trabalho foram pesquisados artigos dos ultimos 20
anos, nas bases de dados Scielo e Pubmed, com as palavras-chave
“amamentacao” E “carie”; “dieta” E “carie”; “carie na primeira infancia” E
“agucar”; e seus correspondentes em inglés, “breastfeeding” AND “caries”;
“diet” AND “caries” AND “children”; “sugar” AND “caries in early childhood”,
resultando em um total de 16 artigos selecionados para analise qualitativa.
Para tal selecdo procedeu-se a leitura dos titulos inicialmente, seguida pela
leitura dos resumos e para aqueles que se adequavam aos critérios de inclusédo
e exclusao, foi realizada a leitura completa. Os critérios de inclusdo foram
artigos dos ultimos 10 anos, em inglés ou portugués, que se relacionassem ao
escopo dessa revisdo. Foram excluidos resumos simples e resumos
expandidos de congressos. A literatura cinzenta composta por tese,
dissertacdes, monografias e trabalhos de conclusdo de curso também foi
consultada, e os que nao estivessem no foco do assunto dessa monografia

foram excluidos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Bioquimica da carie

A cérie dentaria € uma doenca multifatorial, dependente da presenca de
bactérias cariogénicas, a qual esta relacionada a elementos como: habitos
alimentares, higienizacdo oral, qualidade salivar, uso de fluoretos, dentre
outros. No que tange ao fator nutricional, 0 consumo excessivo de carboidratos
contribui como um fator determinante para o desenvolvimento da doenca,
devido a bioquimica metabdlica de bactérias da cavidade bucal e suas
consequéncias (ELSHAY et al., 2013).

Os acucares presentes na dieta (principalmente a sacarose) Sao
utilizados como substrato pelas bactérias do biofilme para seu metabolismo
energético. Especificamente os Streptococcus mutans, principais bactérias
responsaveis pela atividade de carie, metabolizam esses agucares e levam a
producdo de acidos que vao provocar a queda de pH no meio bucal. A queda
do pH abaixo de 5.5 favorece uma maior saida de minerais do dente
(desmineralizacdo) e assim, leva ao desenvolvimento da carie. Os &cidos
(lactico, acético, propidnico e férmico) atuam nos compostos presentes nos
minerais dos dentes, promovendo sua desmineralizacédo (FARIA et al, 2016).

O consumo de acgucares € um fator de risco para o desenvolvimento da
doenca cérie. Nesse sentido, € de extrema importancia que os odontopediatras
orientem os pais/responsaveis pela crianca acerca dos cuidados com saude
bucal bem como a importancia de manutencdo de dietas saudaveis para
criancas, como baixa ingestdo de acucares. O odontopediatra deve motivar
seus pacientes, orientando para substituir alimentos cariogénicos por alimentos
nao cariogénicos, diminuir a frequéncia da ingestdo de sacarose,
principalmente entre as refeicdes, bem como melhorar a qualidade nutricional
dos alimentos ingeridos. Essas orientacbes podem ajudar a prevenir o
estabelecimento de novas lesdes de céaries e evitar a ativacdo de lesbes
inativas (MOURA et al., 2016).
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3.2 Ainfluéncia dos habitos de saude bucal da mée na saude da crianca.

As méaes desempenham um papel fundamental como modelo de bons ou
maus comportamentos para os filhos, e nos habitos de cuidado com a saude
bucal e habitos alimentares essa influéncia é direta. Nesse sentido, quanto
maior o conhecimento da mée sobre atitudes positivas em relagdo a habitos
bucais e sobre importancia de uma dieta alimentar balanceada e saudavel,
maiores sao as chances de melhorar as condicbes de saude bucal das
criancas (SURESH et al., 2010).

Com o avanco de pesquisas ha area da odontologia que envolve a
saude bucal da gestante, lactentes e pré-escolares, evidenciaram a
necessidade de se implementar a atencdo odontolégica para o binbmio mae/
crianca. Maes com acompanhamento odontolégico podem prevenir a doenca
periodontal e consequentemente diminuir o risco do parto prematuro (KATZ et
al., 2009). As escolhas da méae durante a gravidez e sua dieta pds-natal podem
influenciar as preferencias alimentares da crianca para frutas e vegetais
(ASHMAN et al.,, 2016). A escolha por uma alimentacdo saudavel e néo
cariogénica deve ter como objetivo melhorar a qualidade e variedade da dieta
em maes com filhos pequenos, a fim de, posteriormente, influenciar e melhorar
os héabitos daquela crianca. Dessa forma, programas de assisténcia pré-natal
odontoldgica as gestantes sao extrema importancia (MOURA et al., 2006).

Bastiani et al, (2010) realizaram um estudo com objetivo de avaliar o
conhecimento de gestantes quanto a prevencdo, consequéncias e
oportunidade de tratamento de possiveis altera¢des bucais desenvolvidas na
gravidez. Foram feitas entrevistas com questbes abertas e fechadas com 80
gestantes em consultérios médicos particulares na cidade de Maringa-PR. Os
autores observaram que cerca de 30% das entrevistadas foram orientadas
acerca de cuidados com saude bucal e que tinham conhecimento sobre a
possibilidade de se realizar procedimentos odontolégicos. No entanto muitas
delas relataram n&o buscar cuidado com dentista. Além disso, as mesmas nao
sabiam como evitar a gengivite (80%), associavam a carie dentaria ao periodo
gestacional (48,75%) e a maioria desconhecia que seus problemas bucais

poderiam ter influéncia sobre a saude geral da crianca (73,75%). Dessa forma



14

0s autores concluiram que existe a necessidade de se reforcar os cuidados
com a saude bucal das gestantes bem como elucidar como habitos nocivos

podem ter influencia no desenvolvimento da saude de seus bebes.

3.3 Influéncia dos diferentes tipos de amamentacdo e o desenvolvimento da
carie.

Avila et al, (2015) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise
com objetivo de buscar evidéncias cientificas em resposta a pergunta:
“Criancas alimentadas com mamadeira tém mais céarie dentaria na denticdo
decidua do que criancas amamentadas?” Foram selecionados artigos
encontrados em sete bancos de dados diferentes que foram analisados por
dois revisores independentes. Sete estudos foram incluidos: cinco transversais,
um caso-controle e um estudo de coorte. Uma meta-analise de estudos
transversais mostrou que criangcas amamentadas foram menos afetadas por
carie dentaria do que criancas alimentadas com mamadeira. Quatro estudos
mostraram que criancas alimentadas com mamadeira apresentaram mais carie
dentadria enquanto que o0s demais estudos nao mostraram evidencia
significativa. Nesse sentido, o aleitamento materno possui um fator protetor
contra a carie dentéria na primeira infancia o que esta em concordancia com as
indicacdes nas principais diretrizes em saude. A hip6tese € que criancas que
possuem aleitamento materno por mais tempo tendem a ter menos contato
com acuUcar. Apesar dos resultados favoraveis, mais estudos sdo necessarios

sobre o tema.

Devenish et al, (2020) realizaram um estudo de coorte com objetivo de
avaliar uma possivel relacéo causal entre amamentacao prolongada e carie na
primeira infancia. Foram selecionados pacientes de 2 a 3 anos que foram
submetidos a um exame odontoldgico para determinar a prevaléncia de dentes
cariados, perdidos ou obturados. As praticas de amamentacéo foram relatadas
aos 3, 6, 12 e 24 meses de idade. A ingestdo de acucares livres foi avaliada
com 1 e 2 anos de idade. Os autores observaram que nao houve associacéo
independente entre amamentar além de 1 ano de idade e as altas taxas de

carie. Dessa forma os autores concluiram que os dados sobre os beneficios da
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amamentacdo e a baixa prevaléncia de céarie associada a amamentacdo
sustentada neste estudo, a restricdo dessa pratica ndo deve ser encorajada e a
amamentacao deve ser orientada conforme orientagbes da Organizacéo
Mundial de Saude. Para reduzir a prevaléncia de céaries na primeira infancia,
esforcos aprimorados sdo necessarios para limitar os alimentos ricos em
acucares.

Lunteren et al, (2021) realizaram um estudo prospectivo de coorte com
objetivo de avaliar o papel da amamentacéo e praticas de uso de mamadeira
na carie dentaria durante a infancia. Foram incluidos 4.146 criancas por meio
da coleta de informacfes sobre as praticas de alimentacdo durante a infancia.
A cérie foi registrada por meio de fotografias intraorais na idade de 6 anos e
foram definidos dentes cariados, perdidos e obturados (ceo-d). Os autores
observaram associacdes entre amamentacdo prolongada (por mais de 12
meses) e alimentacdo noturna com mamadeira e 0 aumento do risco de carie
dentaria na infancia, mesmo ap0s ajustes adequados para indicadores de
condicdo socioecondmica, origem étnica e ingestao de acucar. Estudos futuros
sdo encorajados a aprofundar mais sobre possiveis explicacbes para as
relacbes observadas. Nesse sentido, os odontopediatras devem estar atentos
para aconselhar os cuidadores sobre o risco potencial do acucar e o contetdo
da mamadeira noturna, aplicando as recomendacfes atuais sobre

amamentacao, higiene oral e dieta.

3.4 A influencia da alimentag&o na infancia e o desenvolvimento da carie.

Park et al, (2014) realizaram um estudo de coorte longitudinal com
objetivo de avaliar se a ingestdo de bebidas adogadas com acucar durante a
infancia prediz a ingestado desse tipo de bebida aos 6 anos de idade. Foram
selecionadas 1.333 criancas dos EUA que foram acompanhadas de 2005 a
2012 por meio de questionarios preenchidos por pais e responsaveis. Os
autores concluiram que existe uma relagdo significativa entre a ingestdo de
bebidas acucaradas durante a infancia e a probabilidade de se consumir apos
0s seis anos. Dessa forma os resultados sugerem que a infancia pode ser um
momento importante para as maes estabelecerem préaticas saudaveis de

bebidas para seus filhos e esses resultados podem ser usados para informar
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os esforgos de intervencéo para reduzir a ingestdo desses alimentos entre as

criangas.

Chaffee et al, (2015) realizaram um estudo de coorte com objetivo de
avaliar se o padrdo de consumo de alimentos e bebidas antes dos 12 meses
estavam associados a incidéncia de carie na idade pré-escolar. Foram
coletados dados sobre a alimentagéo na infancia de familias de baixa renda em
Porto Alegre, Brasil. Trés indices dietéticos foram definidos, com base no teor
de acucar refinado e / ou associacbes de carie relatadas anteriormente: uma
contagem de alimentos ou bebidas doces introduzidos antes dos 6 meses (por
exemplo, doces, biscoitos, refrigerantes), uma contagem de outros itens nao
doces introduzidos antes 6 meses (por exemplo, feijao, carne) e uma contagem
de itens doces consumidos aos 12 meses. Os autores observaram que a
introducdo de um maior niumero de itens presumivelmente cariogénicos na
infancia foi positivamente associada a futuros dentes cariados, perdidos ou
restaurados. Com isso os autores concluiram que fatores dietéticos observados
antes dos 12 meses de idade foram associados com lesfes de cérie extensas
e graves em idade pré-escolar, destacando a necessidade de intervencao

oportuna em VAarios niveis.

AbdelAziz et al, (2015) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a
associacdo de dieta saudavel, lanches e contagem bacteriana com carie na
primeira infancia em um grupo de criancas pré-escolares em Alexandria, no
Egito. Foram selecionadas criancas em fase pré-escolar que foram divididas
em trés grupos: (1) criancas sem carie; (2) criangas com cérie na primeira
infancia e (3) criangcas com carie severa na primeira infancia. Foi realizada uma
analise salivar com objetivo de determinar a contagem bacteriana além de um
questionario sobre praticas de saude bucal, habitos de lanches e um formulario
recordatorio alimentar. Apos analise dos resultados, os autores concluiram que
beber sucos (sem adi¢cdo de acucar) foi associado a menor numero de lesdes
de cérie na primeira infancia e as les6es de cérie, severa ou nao, na primeira
infancia foi associada a maior presenca de Streptococcus mutans. O consumo
de doces foi associado a uma alta incidéncia de lesdes de céarie severa na

primeira infancia.
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Bernabé et al, (2020) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a
relacdo da ingestdo precoce (durante o primeiro ano de vida) e subsequente de
bebidas adocadas com acglUcar com a evolucdo de céarie aos 4 anos entre
criangas escocesas. Foram utilizados dados de 1.111 criangas que foram
acompanhadas anualmente dos 12 aos 48 meses. O consumo de bebidas
acucaradas foi relatada pelos pais em todas os casos. A carie dentaria na
infancia foi determinada clinicamente (incluindo lesdes ndo cavitadas e
cavitadas) a cada ano. Esse consumo foi associado a evolu¢édo de céaries mais
acentuadas (com cavidades). Nesse sentido os autores concluiram que
existem evidencias de que a introducdo de alimentos e bebidas acucaradas
durante o primeiro ano de vida pode colocar as criancas em uma trajetoria de

altos niveis de carie dentéria.

Feldens et al, (2020) realizaram um estudo de coorte com objetivo de
investigar os fatores de risco associados ao consumo de aguUcar no inicio da
vida. Foram coletados dados sobre as praticas de alimentacdo infantil,
incluindo a quantidade de alimentos e bebidas contendo acucar de uma
populacao de criangas na cidade de Porto Alegre. Os autores observaram que
praticamente todas as criancas consumiram acucar até os 6 meses de idade,
sendo a mde menor de 20 anos um fator de risco em relacdo as familias
nucleares (“tradicionais”). Além disso, o nivel de escolaridade e o tabagismo
dos responsaveis também apresentaram relacdo. Dessa forma os autores
concluiram que o elevado consumo de acUcar esta associado principalmente
em criangas sem acesso a amamentacdo nas primeiras horas de vida e nas

maes mais jovens, com menor escolaridade e fumantes.
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4. DISCUSSAO

Diante das evidéncias apresentadas, fica claro a influéncia do agucar no
risco de desenvolver lesdes de céarie. E observado também a influéncia de
habitos alimentares ainda na gestacdo e durante os dois primeiros anos na

carie em criangas na idade pré-escolar.

Os pais exercem grande parte da influéncia sobre os habitos de saude
de seus filhos na infancia, e isso inclui tanto os habitos de higiene como a
escolha de alimentos mais saudaveis. Visto que o cuidado com a saude da
crianca comeca ainda na gestacdo, com as orientacdes durante o pré-natal
com o proprio cuidado bucal da mée, essa fase se torna uma janela de
oportunidades para educacdo em satude. Um estudo mostrou que as mulheres
durante a gestacédo e até 2 anos apos, alteram a massa cinzenta em regiées do
cérebro relacionadas ao cuidado, vigilancia e protecdo, assim essas regides
ficam mais agucadas, justificando esse momento de grande receptividade da
mae para as informacdes que |lhe sédo passadas em relacéo aos cuidados com
seu bebé (HOEKZEMA et al.,, 2017). Nesse sentido torna-se fundamental a
manutencdo de programas de orientacdo de cuidado com a saude bucal em
consultas de pré-natal por meio de uma equipe multiprofissional que inclui o
cirurgidao dentista (SURESH et al., 2010; PARK et al., 2014).

No que tange o acompanhamento de criangcas com odontopediatra, a
literatura mostra que o primeiro contato deve se dar em média entre 6 meses e
1 ano de idade, com objetivo de avaliar a condi¢ao oral das criancas bem como
orientar em relacdo ao consumo de alimentos mais cariogénicos, promovendo
a educacéo ao nucleo familiar (ABDELAZIZ et al, 2015; CHAFFEE et al., 2015).
Dentre as orientagbes mais importantes, os estudos ressaltam sobre a
importancia dos cuidados com a mamadeira noturna, uso de chupetas, uso de
acucares e adogantes, consumo de alimentos doces que podem levar ao
aparecimento da carie na primeira infancia. Ademais, no que tange a
higienizagéo, recomenda-se o0 uso de escovas de dente macias, de cabecas
pequenas associadas a dentifricios fluoretados a partir da erupgédo do primeiro

dente.
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Com relagéo aos diferentes tipos de aleitamento, os estudos mostram de
forma positiva o efeito protetor do aleitamento materno exclusivo até os 6
meses e 0 aleitamento materno com introducéo alimentar ate os dois anos. O
aleitamento materno é associado a uma menor incidéncia de carie bem como
de forma geral é associado a melhores indices de saude sistémica, tendo em
vista que o leite oferecido de forma natural possui todos 0os componentes
fundamentais para um bom desenvolvimento neuropsicomotor das criancas
(LUNTEREN et al.,, 2021). H& hipétese é que o aleitamento materno
prolongado seja acompanhado de um menor consumo de acucar, assim

diminuindo a chance de desenvolver lesdes de carie.

Um recente estudo in vitro mostrou que o potencial cariogénico do leite
humano é baixo, ou seja, ndo apresenta potencial de provocar perda mineral
de forma significativa, a ponto de iniciar uma leséo de céarie (RICOMINI FILHO
et al., 2021). Isso refor¢ca que o aleitamento materno ndo deve ser visto como
um fator de risco para o desenvolvimento da doenca cérie. Esse resultado
associado aos demais citados na literatura chamam a atencdo para a
investigacdo do consumo de agucar e habitos de higiene bucal do bebé durante

o periodo de aleitamento materno.

Estudos sugerem que atividades de prevencdo apresentam impacto
positivo na reducdo da carie na primeira infancia. A conscientizacao tanto da
crianca como dos familiares é de estrema importancia para que a crianca
adquira e mantenha habitos de vida saudaveis. Além disso, até os dois anos de
idade existe uma recomendacdo de ndo introduzir o aclcar na alimentacdo
infantil, bem como reduzir o consumo de alimentos ultra processados com
bebidas fermentaveis, bolachas e biscoitos que sédo apresentados voltados ao
publico infantil (ABDELAZIZ et al, 2015; FELDENS et al., 2020; BERNABE et
al., 2020).

A teoria da frequéncia da alimentagdo com carboidratos fermentaveis e
do risco de carie baseia-se no desequilibrio entre a desmineralizacéo (perda de
minerais do esmalte causada pelo baixo pH) e a remineralizacao (reparo do
esmalte por minerais da saliva ou flior suplementado). A reducdo da

frequéncia de ingestdao de carboidratos € um método simples e que diminui a
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desmineralizacao e, portanto, favorece a remineralizacdo (GUSTAFSSON et
al., 1954; FEATHERSTONE, 2004). Associado ao controle da dieta, deve estar
a escovacao com dentifricio fluoretado, sendo essa a estratégia considerada a
mais eficiente em termos de prevencédo de carie dentaria (HUJOEL et al.,
2018).

bY

E necessario ficar atento a alimentagcdo noturna, as mamadeiras no
periodo da noite, pois a literatura mostra essa pratica relacionada a um risco
aumentado de carie, devido ao conteudo acucarado que estas podem
apresentar (LUNTEREN et al., 2021). Além disso, durante a noite, o fluxo
salivar é menor, levando a diminui¢cdo da remineralizacdo que aumenta o risco
de desenvolver lesdes de carie ao longo do tempo (SHELTON et al.,
1977; REISINE E PSOTER, 2001).

A cérie na primeira infancia representa um problema de saude publica e
por isso ndo deve ser negligenciada. Vale ressaltar que a saude bucal interfere
diretamente na saude sistémica, e o0s cuidados com higiene oral sdo
marcadores de saude geral. O cirurgido dentista, em especial o odontopediatra,
tem papel fundamental na modificacdo de fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca carie com a familia e deve focar em prevencao e

evitar que a doenca se instale.
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5. CONCLUSAO

Diante das evidéncias apresentadas, o consumo de agUcar € um fator de
risco para o desenvolvimento de lesGes de carie. O aleitamento materno nao
deve ser desestimulado como forma de prevenir a doenca carie, pelo contrario,
deve ser estimulado conforme orientacbes da OMS. Como forma de
prevencdo, as estratégias de saude publica devem focar em educacdo em
saude bucal para as familias, no intuito de modificar habitos e influenciar
positivamente na saude bucal das criancas, principalmente em bebés, atuando

desde o periodo de gestacdo com o pré-natal odontolégico.
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