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RESUMO

INTRODUCAO: A cérie precoce ¢ uma doenga multifatorial que ocorre na primeira infancia, de progressio
rapida e se apresenta de maneira cronica. O paciente, frequentemente apresenta dor e sensibilidade, assim
como dificuldade na mastigagdo dos dentes afetados. OBJETIVO: Avaliar a influéncia dos habitos
alimentamentares no desenvolvimento da carie precoce na infancia(CPI). METODOLOGIA : Realizou-se
uma revisdo integrativa de literatura, baseada na seguinte pergunta norteadora : “Qual perfil de consumo
alimentar exerce influéncia no desenvolvimento da carie precoce na infancia?”’.A busca e a sele¢do dos
artigos, foram feitas nas bases de dados MEDLINE e LILACS, através da BVS (Biblioteca Virtual em
Satide).utilizando os descritores: “crianga”, “carie dentaria” e “nutri¢ao da crianga” no formulario de pesquisa
avancada e com o uso do operador booleano “AND”, considerando os filtros para 10 anos de publicagao,
idioma portugués ou inglés, e como limite “crianga, pré-escolar”. RESULTADOS: Foram selecionados sete
artigos, sendo seis com desenho de estudo transversal e um de estudo longitudinal. Os estudos foram
desenvolvidos nos continentes americano, asiatico e africano, entre 2014 e 2022. Todos os estudos
relacionaram a influéncia de deteminados habitos alimentares no acometimento da carie precoce na infancia.
CONCLUSAO: Verificou-se forte relagdo entre os habitos alimentares e a cérie precoce na infincia, com o
consumo excessivo do agticar e bebidas adogadas sendo um fator significativo. O uso de mamadeiras também
contribui para o desenvolvimento da doenga, no entanto o suco puro de fruta natural ndo teve associacdo

relevante com a CPI.

Palavras-chave: crianga; carie dentaria; nutricdo da crianga.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Early caries is a multifactorial disease that occurs in early childhood,
progresses rapidly and presents in a chronic form. The patient often presents pain and sensitivity, as
well as difficulty chewing the affected teeth. OBJECTIVE: To evaluate the influence of eating
habits on the development of early childhood caries (ECC). METHODOLOGY: An integrative
literature review was carried out, based on the following guiding question: “What food consumption
profile influences the development of early childhood caries?”” The search and selection of articles
were carried out in the MEDLINE databases and LILACS, through the VHL (Virtual Health
Library). using the descriptors: “child”, “dental caries” and “child nutrition” in the advanced search
form and using the Boolean operator “AND”, considering the filters for 10 years of publication,
Portuguese or English language, and as a limit “child, preschool”. RESULTS: Seven articles were
selected, six from a cross-sectional study and one from a longitudinal study. CONCLUSION: A
strong relationship was observed between eating habits and early childhood cavities, with excessive
consumption of sugar and sweetened drinks being a significant factor. The use of baby bottles has
also been shown to contribute to the development of the disease, however natural fruit juice had no

relevant association with ECC.

Keywords: child; dental caries; child nutrition.
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1. INTRODUCAO

A carie dentaria, pode ser definida como uma doenga multifatorial e cronica, marcada pela
desmineralizacdo gradual das estruturas do dente, tendo como resultado a dor, podendo levar
a perda dental. Continua sendo a principal causa de problemas de satde bucal, devidoa sua
alta frequéncia ¢ gravidade. E a enfermidade crénica mais prevalente na infancia, tornando-

se assim um desafio para a satide publica globalmente. '

No Brasil, 43,5% das criangas até aos 12 anos de idade apresentam a doenga carie na dentigao
permanente, da mesma forma que criangas brasileiras de até 5 anos de idade manifestam
aproximadamente 2,43 dentes com experiéncia de carie. A nivel mundial, a carie nao tratada
foi a décima condicao mais prevalente em criangas, afetando mais de 621 milhdes, segundo
o estudo Global Burden of Disease 2010. Nas demais faixas etarias, cercade 2,4 bilhdes de

pessoas apresentam a doenga, representando 1/3 da populagcao mundial. * %3

A carie presente em criancas ¢ mencionada em inglés como early childhood caries, que
quando traduzida para o portugués, significa cérie precoce na infancia (CPI), anteriormente
denominada como carie de mamadeira. A American Academy of Pediatric Dentristy ©
apresenta a carie precoce na infincia com a seguintes caracteristicas: com superficies
cavitadas ou ndo cavitadas, perda de dentes devido a carie ou dentes restaurados em criangas
na faixa etdria de 0 a 71 meses (abaixo de 6 anos de idade). Caso a cérie esteja presente em

criangas menores de 3 anos de idade, esta € considerada como carie precoce severa. ¢

Além disso, a CPI também pode ser considerada grave, quando ocorre em criangas com
idades entre trés e cinco anos, em que haja a presenca de um ou mais dentes deciduos
superiores anteriores com carie, perdidos (pela presenca de carie) ou restaurados; um valor
de dentes com carie, perdidos e obturados (CPOD) maior ou igual a quatro aos trés anos; um
CPOD maior ou igual a cinco aos quatro anos ¢ um CPOD maior ou igual a seis aos cinco

anos. ’
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Destaca-se que os seres humanos sao biologicamente predispostos a apreciar o sabor doce.
Estainclinagdo desempenhou um papel crucial na evolugdo da espécie humana, pois
favoreceu aaderéncia do recém nascido ao aleitamento materno e posteriormente na
introducdo alimentar o consumo de frutas. Paralelamente, a aversdo ao amargor, na natureza,
estd associada a toxicidade, que existe como um fator de prote¢do. No entanto, com o
avangoda industrializacdo e, mais recentemente com a globalizagdo, a disponibilidade de
acucares livres, em especial a sacarose, cresce desordenadamente, sendo um desafio para a
saude publica. Além do fator biologico, existem outros agentes que determinam o consumo

exacerbado do agucar, como a influéncia da midia da alimentagao. ®

No que se refere as consequéncias, segundo a American Academy of Pediatric Dentistry © as
criangas que apresentam a carie precoce, possuem uma chance maior de desenvolver caries
posteriormente, tanto na denticdo decidua, quanto na permanente. No entanto, as
consequéncias nao se concentram apenas na denticdo, mas também na saide geral do
individuo, dado que, o paciente com CPI possui uma diminuigdo na capacidade de
aprendizado, mais hospitalizagdes e consultas de urgéncia, o crescimento corporal ¢
prejudicado, tendo um crescimento demorado, quando comparado as criangas livres de carie,
e podem apresentar, baixo peso relacionada a dor ao comer e recusa de alimentos, desordens
gastricas, associadasa mastiga¢do inadequada, problemas de autoestima e psicossociais como

um todo. ¢

Com isso, 0 objetivo desse trabalho foi avaliar a influéncia dos hébitos alimentamentares no

desenvolvimento da carie precoce na infancia.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que corresponde a um método,que inclui
estudos nao-experimentais e experimentais. Integra dados de literatura tedrica e empirica, ¢
tem como objetivo, definir conceitos, revisar teorias e evidéncias e analisar métodos de um
tema especifico. ® A pergunta que norteou o seguinte estudo foi: “Qual perfil de consumo

alimentar exerce influéncia na carie precoce na infincia?”

A busca e a selecdo dos artigos, foram feitas nas bases de dados MEDLINE e LILACS,
através da BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Foram utilizados os seguintes descritores:
“crianga” , “carie dentdria” e “nutricdo da crianga” no formulario de pesquisa avancada e
com o uso do operador booleano “AND”, considerando os filtros para 10 anos de publicagao,
idioma portugués ou inglés, e como limite “crianca, pré-escolar”.

A fase de selecdo procedeu-se pela andlise dos titulos e resumos dos trabalhos encontrados,
seguindo critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Foram incluidos os estudos que
avaliavam o papel da dieta da crianca na carie precoce; e foram excluidos estudos de revisao,
que nao respondiam a pergunta do estudo e aqueles que nao tinham o resumo ou texto na

integra disponivel (Figura 1).



Figura 1 -Fluxograma do processo de busca

(crianga) AND (carie dentaria) AND (nutrigdo da crianga)

BVS
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Idioma: inglés ou portugués
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Limite: crianga, pré-escolar

MEDLINE (n=47) LILACS (n=7)
total = 54

resumo

Selegdo por titulo e | |

Excluidos (artigos de revisdo ou
ndo respondiam a pergunta do
estudo)

(n=47)

MEDLINE (n=6)  LILACS (n=1)

integra

Selegdo artigo na | |

Incluidos na
revisao

(n=7)
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3. RESULTADOS
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Inicialmente, 54 estudos foram encontrados durante a pesquisa inicial. Destes, 47 via
MEDLINE e 07 via LILACS. Ao final, foram selecionados 7 para a amostra final ( 6 via
MEDLINE e 1 via LILACS) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢cdo dos artigos selecionado por ano, pais, tipo de estudo, amostra e principais

conclusdes.
Autor (es) | Ano | Pais Tipo de Amos Faixa | Principais conclusdes
estudo tra etaria | com relacdo aos habitos
(n) (anos) | alimentares
Olatosiet | 2022 | Nigéria | Transversal 273 0a4 A alimentagdo com
al mamadeira ou mista
(amamentagao e
mamadeira) demonstrou
estar significativamente
associada a CPI
Lee et al 2020 | Malasia | Transversal 396 3ab Os pré-escolares que
consumiam > 6 vezes
por dia alimentos ou
bebidas acucaradas
apresentaram maior
percentual de cérie
Tsang et 2019 | Nepal Transversal 836 0ab6 O alto consumo de
al junk foods mostrou
associagdo com a carie
precoce
AbdelAziz | 2015 | Egito Transversal 70 2a6 O maior consumo de
et al agucar esta associado a
CPI
Khanhet | 2015 | Vietna Longitudinal 593 laé6 Foram encontradas
al correlagdes positivas
entre a CPI e o consumo
de refrigerantes e de
doces ou balas
Vargaset | 2014 | Estados | Transversal 2290 2a5 O consumo frequente
al Unidos de suco 100% da fruta
ndo foiassociado a
CPI
Costactal | 2014 | Brasil Transversal 111 la3 A

exposi¢ao frequente a
acucares na forma de
doces entre as refeigdes
foi associada a CPI
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4. DISCUSSAO

Dos sete artigos selecionados, seis relatavam estudos transversais, ¢ um estudo longitudinal. Os
estudos foram desenvolvidos nos continentes americano, asiatico ¢ africano, entre 2014 ¢ 2022.
Todos os artigos relataram a associacdo de deteminados hébitos alimentares no acometimento da

carie precoce na infancia.

Segundo o estudo de AbdelAziz 2, o consumo exagerado do agucar foi diretamente relacionado
com o desenvolvimento da doenca. Isso ocorre por que a ingestao excessiva de alimentos agucarados,
fornecem substratos para a proliferagdo de bactérias cariogénicas na cavidade bucal. Estas bactérias
metabolizam o agucares, produzindo &cidos, que diminuem o pH bucal , fazendo com que haja uma
desmineralizacdo constante do elemento dentério e consequentemente o desenvolvimento da cérie.
Ademais, o acesso ao agucar de maneira precoce, forma um padrio de comportamento que
condiciona a crianga para que aceite exclusivamente alimentos doces, o que aumenta o risco da

CPL 216

Além disso, a relagdo entre certos alimentos e o desenvolvimento de carie precoce € notavel, com
evidéncias apontando que o consumo frequente de refrigerantes, doces e balas esta diretamente
associado a esse problema de saude.? Segundo o estudo conduzido por Hinnig e Bergamasch 7,
esses alimentos se destacam como os mais consumidos pelas criangas. Adicionalmente, alimentos
como doces e balas possuem uma caracteristica negativa, a textura pegajosa, que facilita a fixagao
nas superficies dentdrias, especialmente nas regides de cicatriculas e fissuras, além da regido
interdental. Esta adereréncia prolongada aumenta o tempo de exposi¢do ao aglcar e

consequentemente favorece o estabelecimento da CPI.'3!722

O padrao alimentar rico em sacarose ¢ preocupante por varias razdes: além de serem ricos em
acucares, esses alimentos também sdo altamente caloricos. Essa combinagdo nio so contribui para o
avango da carie precoce, mas também esté ligada a uma série de outras condigdes de satide adversas.
O consumo excessivo desses produtos pode levar ao desenvolvimento de obesidade, diabetes tipo 2
e outras doengas metabdlicas. Portanto, a preocupagdo vai além das caries, refletindo uma questao
de saude publica que exige atengdo para evitar as multiplas consequéncias associadas a esses habitos

alimentares prejudiciais. 7
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No entanto, o estudo realizado por Vargas et al'* verificou que o consumo de agtiicar 100% da fruta
ndo apresentou associacdo com a CPI. A falta de uma associagdo significativa pode ser atribuida a
uma séric de fatores complexos e inter-relacionados, como fatores bioldgicos, fatores

comportamentais e fatores sociais. '

Vale ressaltar que, a formac¢do de habitos alimentares prejudiciais ao longo de um periodo
prolongado, como mais de dois anos, pode ter um impacto profundo e duradouro na satde geral do
individuo. O estudo conduzido por Lee et al '! fornece evidéncias importantes sobre essa questao ao
avaliar a alimenta¢do de criangas ndo apenas sob uma perspectiva qualitativa, mas também
quantitativa. Os resultados demonstraram que escolares que consumiam alimentos agucarados mais
de seis vezes ao dia apresentavam uma incidéncia significativamente maior de caries dentarias. Este
achado ¢ particularmente relevente, pois indica que a frequéncia e a quantidade de agucar consumido

tem um efeito cumulativo sobre a satde dental.!!

Este achado estd em plena concordancia com o estudo conduzido por Costa et al'*, que também
revelou uma associagdo significativa entre a carie precoce e a exposicdo frequente ao acglcar entre
as refeicdes. O estudo de Costa et al '* reforca a ideia de que a ingestdo repetida de alimentos
agucarados ¢ um fator critico no desenvolvimento de caries dentarias, evidenciando a necessidade
de uma abordagem estratégica para mitigar esse risco. Outrossim, ¢ importante destacar que o papel
da familia ¢ fundamental na formacao e manutencao de habitos alimentares saudaveis. A educagao
alimentar ¢ um processo complexo e multifacetado que comeca na infancia e envolve nio apenas a
introducdo e o consumo de alimentos, mas também a interagdo da crianga com esses alimentos, a
influéncia familiar e o contexto ambiental. A maneira como a familia modela comportamentos
alimentares e estabelece padrdes alimentares pode ter um impacto profundo na satde bucal e

sistémica das criangas. '> #

Ademais, o estudo construido por Tsang et al 2%, trouxe evidéncias a respeito do consumo de junk
foods, alimentos hipercaldricos, pobres em nutrientes valiosos para o organismo, € ricos em gorduras
hidrogenadas e ricos em agucar. A populacdo estudada que possuia acesso facilitado a estes
alimentos, apresentaram alta incidéncia de CPI. Isso ocorre devido excessividade de agucar nestes

alimentos, o que propicia para o aparecimento e desenvolvimento da doenga. **2*
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De forma adicional, Olatosi et al '° revelou que a alimentacdo mista, que inclui tanto amamentagao
natural quanto uso de mamadeira, ou exclusivamente mamadeira, estd significativamente associada
a uma maior incidéncia de caries precoces em comparagdo com criangas que foram alimentadas
exclusivamente com leite materno. Esse achado sugere que o uso de mamadeiras, especialmente
quando combinado com praticas inadequadas de higiene bucal, pode ser um fator contribuinte para

o desenvolvimento de caries na denti¢do decidua. '°

Esse fendmeno pode estar relacionado com o fato de que a alimentacao prolongada com mamadeira,
quando ndo acompanhada de praticas adequadas de higiene oral, pode criar um ambiente favoravel
ao crescimento de bactérias responsaveis pela formagao de céries dentérias. A auséncia de medidas
de higieniza¢ao bucal apropriadas apds o uso da mamadeira pode resultar na acumulagao de residuos
alimentares, o que, consequentemente, favorece o desenvolvimento de caries. Outro aspecto a
considerar, seria os outros alimentos da dieta da crianga, assim como o alimento que ¢ fornecido na

mamadeira, se agucarado ou nao.'??!

Dessa forma, a implementacdo de estratégias eficazes para reduzir o consumo de alimentos que
promovem a carie preoce da infancia sdo indispensaveis. Segundo Schwendicke'® para alcangar esse
objetivo, varias abordagens devem ser adotadas, como limitar o acesso a alimentos com alto teor de
acucar, através de politicas que diminuam a disponibilidade desses produtos em ambientes como
escolas, creches e locais de lazer infantil. Além disso, ¢ importante incentivar a substituicdo desses

alimentos por op¢des mais saudaveis e nutritivas. '

Para mais, a educagdo alimentar desempenha um papel essencial em ajudar pais e responsaveis a
fazerem escolhas alimentares mais saudaveis e a compreenderem a importincia de uma dieta
balanceada para a saude bucal e geral, além do controle da publicidade na embalagem de produtos
ricos em sacarose. Por fim, o acompanhamento odontologico regular ¢ fundamental para a
manutengdo da saude bucal das criancas. Esse acompanhamento deve existir desde o pré-natal
odontologico da gestante e deve ser reforcada apds o nascimento, pois esses profissionais podem
monitorar a saude bucal, identificar problemas precoces e fornecer orientagdes sobre praticas de

higiene bucal e dieta adequada. '>*°
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5. CONCLUSAO

Os habitos alimentares e a carie preoce na infancia apresentam uma relagdo intrinseca, revelando a
importancia critica da alimentacdo na satide bucal das criangas. Destaca-se que 0 consumo excessivo
de alimentos agucarados ¢ bebidas adogadas desempenharam um grande risco para o surgimento da
carie precoce. Também observou-se que a uso de mamadeiras, seja de forma exclusiva ou em
combinacdo com a amamenta¢do, desempenha um papel relevante na predisposicdo ao
desenvolvimento da doenga. No entanto ndo foram observadas associag¢des significativas entre o
consumo de suco natural e a carie precoce na infancia, sugerindo que outros fatores exercem maior
influéncia na etiologia desta condig¢@o. Sendo assim, € necessario uma abordagem multidiemensional
com intervengdes clinicas e politicas publicas para que se possa reduzir a incidéncia da carie preoce

na infancia.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA

A revista escolhida foi a “Revista Latino-Americana de Odontopediatria”, a

qual solicita aos autores que os artigos obedecam as normas descritas abaixo:

Todos os elementos que compdem o artigo deverdo ser carregados pelos autores na se¢do
correspondente, seguindo as instrugdes de acordo com 0 tipo de

artigo. https://docs.pkp.sfu.ca/learning-ojs/es/authoring .

Cada manuscrito sera avaliado em um tnico idioma, espanhol, portugués ou inglés. O autor devera

selecionar o idioma em que se submetera a arbitragem.

Em primeiro lugar, todos os metadados solicitados deverdo ser carregados na plataforma da revista:
Titulo, Resumo, Palavras-chave (tanto o titulo, o resumo e as palavras-chave devem ser incluidos

em espanhol, portugués e inglés) e as Citagdes em formato Vancouver.

e Titulo do trabalho: maximo 15 palavras, evitando o uso de siglas. O titulo devera ser
apresentado em espanhol, portugués e inglés. Vocé deve limitar o uso de letras maitsculas
a primeira letra das palavras que correspondem porque sdo nomes proprios. Vocé deve
fazer upload do titulo nos trés idiomas da plataforma, na se¢do correspondente.

e Resumo: Maximo 250 palavras, obedecendo as se¢des correspondentes de acordo com o
tipo de trabalho. O resumo devera ser apresentado em espanhol, portugués e inglés. Deve
incluir as seguintes se¢des: introduciio, objetivos, material e métodos, resultados (ou
apresentagdo de caso) e conclusdes. Evite usar abreviaturas ou siglas.

o Palavras-chave: Cada artigo devera apresentar no minimo 3 € no maximo 5 palavras-
chave em cada um dos idiomas. Para palavras-chave em espanhol e portugués, verifique os

termos Depositos em Ciéncias da Saude — BIREME (DeCS) http://decs2020.bvsalud.org e

os termos Medical Subject Headings (MeSH) para inglés https://meshb.nlm.gov/. procurar .

Voc¢ pode verificar as palavras-chave do seu resumo em https://decsfinder.bvsalud.org/ .

Cada palavra deve ser inserida individualmente.

o Citacoes: incluitodas as citagdes (referéncias bibliograficas) no formato Vancouver.

e Colaboradores: Refere-se aos dados dos autores, dos quais vocé deve fornecer: Nome,
Sobrenome, Nome publico preferencial, E-mail, Pais, ORCID, Afiliacdo. Enderego

completo (incluindo telefone) do autor principal. Se houver mais de 6 autores, devera ser
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apresentada justificativa. Os autores deverdo atender aos critérios de autoria estabelecidos

nas recomendagdes do Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas (ICMJE).

Em segunda instancia, deverdo ser carregados os arquivos correspondentes ao texto do artigo, carta

de apresentacdo dos autores, imagens, tabelas, videos e qualquer outro material que faca parte do

trabalho em analise.

Corpo do artigo: O corpo do artigo devera incluir o texto principal e todas as se¢des de
acordo com o tipo de trabalho apresentado. Vocé deve incluir um tunico documento em
formato Word (docx). Incluir ao final a lista de figuras e a lista de tabelas, com suas
respectivas legendas. As figuras e tabelas aparecerao em documentos separados. O corpo
do artigo deve ser carregado na integra na plataforma, sem incluir os dados dos
autores. Nosso processo de revisao ¢ duplo-cego, sendo imprescindivel que o arquivo

correspondente ao corpo do artigo evite incluir qualquer identificacao de seus autores.

A carta de submissdo do manuscrito deverd ser carregada em documento pdf solicitando
a revisao do manuscrito submetido e declarando que o trabalho ndo esta sendo avaliado em
outro periddico. Voce deve declarar qualquer conflito de interesses e fontes de
financiamento. Indicar que, se aceito e publicado, os direitos do trabalho pertencem a
Revista de Odontopediatria Latinoamericana. Deve ser assinado por todos os autores,
destacando seus nomes completos, filiagdes e papel na elaboragao do trabalho.

Imagens, figuras, tabelas, videos. Todos os arquivos correspondentes ao material
manuscrito devem ser carregados indicando sua categoria e com o nome do arquivo que
indica a qual elemento corresponde (ex. Figura 1, Tabela 3. As imagens devem ser

carregadas individualmente, em formato tift ou bmp, com resolugdo minima). de 200 dpi.
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