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RESUMO

A Carie na Primeira Infancia é uma doenca de carater multifatorial, ndo transmissivel e actcar-
biofilme dependente, sofrendo a influéncia de fatores modificadores como: comportamento, nivel de
escolaridade, condic¢des sociais, desinformagdo sobre a sua etiologia e tratamento. Dentre esses
fatores, a dieta ¢ um dos principais responsaveis pelo processo cariogénico. Os habitos e
conhecimento dos pais sobre saude bucal influenciam o estado da mesma em seus filhos. A baixa
condi¢do socioecondmica da familia e os maus hébitos de satide bucal dos pais também contribuem
para o desenvolvimento de caries dentarias. Assim sendo o presente estudo objetivou analisar na
literatura a influéncia que os habitos alimentares familiares exercem na prevaléncia da cdrie na
primeira infancia. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura feita nas bases LILACS, PubMed,
MEDLINE, Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO), SCIELO; Google Académico e Portal de
Periodicos da Capes, considerando os estudos datados no periodo de 2010 a 2022, no qual foram
selecionados 50 estudos. Para dar suporte a pergunta de investigacao, segundo os critérios de inclusao
e exclusdo para selecao dos estudos, o referencial teorico foi dividido em tdpicos envolvendo carie
dentaria, caracteristicas clinicas, diagnostico, prevaléncia, fatores comportamentais, impactos e
medidas preventivas. Os resultados mostram que evidéncias apontam que bons hébitos de satide bucal
podem ser adquiridos nesse periodo e perpetuados para a vida da crianca e que o consumo de agucar
nesse periodo tem um papel negativo para a crianga, favorecendo o estabelecimento da carie na
primeira infancia; e que o cirurgido-dentista tem papel fundamental para a educagdo em saude das
maes. Concluiu-se ser consensual na literatura, que a familia interfere nos habitos alimentares e de
saude bucal das criancas e a exposi¢do frequente do consumo de agucar de adi¢do no ambiente
familiar exerce influéncia na prevaléncia da Carie na Primeira Infancia, havendo necessidade do
envolvimento das maes e familiares nos programas educacionais em Saude Bucal para melhor
qualidade de vida desta populagao.

Palavras-Chave: carie dentaria, odontopediatria, dieta e habitos alimentares, dieta familiar
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1. REFERENCIAL TEORICO

Carie dentaria: Conceito e Etiologia

A Cérie na Primeira Infancia (CPI), definida como uma ou mais lesdes de cérie (cavitadas ou
ndo) em criangas de até 71 meses de idade (AAPD, 2008), continua representando um problema grave
de saude publica tanto nos paises industrializados como naqueles em desenvolvimento (BRASIL,
2010; BERALDI et al., 2020; CARVALHO et al., 2022).

A carie dentdria ¢ uma das patologias mais comuns em todo mundo, sendo de etiologia
multifatorial, ligada a influéncia de diversos fatores. Um dos principais fatores estd relacionado a
dieta inadequada, baseada em carboidratos fermentaveis por microrganismos, responsaveis pela
producdo de 4cidos e aciduricos aderidos na superficie dos dentes (ASSUNCAO et al., 2015).

A sua natureza ¢ de carater agucar-biofilme dependente, sendo ocasionada pelo excessivo
consumo dos agucares de adigdo. Nao apresenta risco de transmissao, sendo influenciada por fatores
modificadores, que incluem o comportamento, o conhecimento da mae e/ou cuidador € mas condi¢des
socioeconOmicas, associadas a falta de informag¢ao da comunidade sobre a sua etiologia, cuidados de
higienizacdo, prevengdo e tratamento (DE SOUSA et al., 2015; PHANTUMVANIT et al., 2018;
BERALDI et al., 2020; CARVALHO et al., 2022).

Todas as lesdes cariosas resultam da interagdo de trés fatores primadrios: tecidos dentérios
susceptiveis a dissolucdo acida (fatores do hospedeiro), bactérias cariogénicas na cavidade oral
(fatores do agente) e substrato adequado as necessidades nutricionais das bactérias (fatores do
ambiente) (Da SILVA; BASSO; LOCKS, 2010).

A interacao destes fatores por um determinado periodo proporciona o desenvolvimento da
doenca (LOSSO et al., 2009), que se inicia com o aparecimento de mancha branca opaca, sem
cavitagdo, na superficie do dente, onde ndo havendo tratamento ird evoluir para uma destruicao da
estrutura dentaria (MANGUEIRA et al., 2011).

Os fatores de risco bioldgicos ou determinantes estdo bem estabelecidos na literatura,
entretanto, ¢  importante  ampliar o  conhecimento  sobre os  fatores ndo
biologicos/modificadores/mascaradores ou confundidores da carie dentdria, que poderdo influenciar
a ocorréncia da doenga (COSTA et al., 2017). O que remete ao desenvolvimento da doenga carie nao
¢ somente a presenga da microbiota sobre o hospedeiro que metaboliza o substrato em produtos
acidos, como descrito por Keyes em 1960, mas a relagdo entre saude e doenca também sera

determinada pelo tipo de alimentacdo, tipo de comportamento e pela natureza do meio ambiente do

paciente (LOSSO et al., 2009).
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Numa revisao sistematica da literatura sobre carie na primeira infancia, foram apontados 106
fatores de risco associados a doenca (HARRIS et al., 2004). Dentre esses fatores, a presenga de
Streptococcus do grupo mutans tem sido alvo de inimeros estudos, por serem apontados como o
microrganismo responsavel pela iniciacdo da doenga carie e progressao da doenga (CAUFIELD et
al., 1993) e o nivel salivar de S. mutans tem relagdo direta com sua propor¢ao no biofilme dental.

O desenvolvimento da doenca depende da participagdo da dieta, que oferece o substrato
necessario para 0s microrganismos se manterem viaveis e capazes de proliferagdo e agregacao celular.
A sacarose ¢ o carboidrato mais cariogénico, pois além de ser acidogénico, serve de substrato para a
sintese de polissacarideo extracelular pelos Streptococcus mutans (ZHAO et al., 2014).

Diante disso, existem fortes evidéncias sobre a relacdo entre a quantidade de acucar
consumida e o desenvolvimento de cérie, pois a introdugao muito precoce (antes do primeiro ano de
vida) de alimentos e bebida doces, entre as refeigdes, esta associada a Carie na Primeira Infancia,
principalmente em criangas socialmente vulneraveis na faixa etaria entre 3 e 5 anos de idade (NUNES
et al., 2014; DE PAULA et al., 2019; ABANTO et al., 2018).

A alta frequéncia e concentragao no consumo destes carboidratos fermentaveis, irdo resultar
em alteragcdes metabolicas e consequentemente a queda do Ph, modificando a composi¢ao do biofilme
bucal, isso proporciona uma menor diversidade bacteriana, principalmente as acidogénicas e
aciduricas (NYVAD; TAKAHASHI, 2020; BIRAL, et al., 2013).

Oliveira; Oliveira (2019) associaram os novos padrdes alimentares da sociedade aos niveis
sociais das familias. A substituicdo da alimentacdo caseira e in natura, pelos industrializados, este
ultimo provedor de alto valor energético e insuficiente beneficio nutricional, assumem o novo perfil
dos padrdes alimentares atuais. Familias com maior escolaridade materna e poder aquisitivo tendem
a oferecer uma alimenta¢cao mais balanceada, com frutas, verduras e ovos. Por outro lado, familias
com menores rendas e baixa escolaridade acabam consumindo uma quantidade maior de alimentos
industrializados e perfil cariogénico (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2019).

O efeito local da dieta, especialmente o consumo da sacarose, como um determinante no
desenvolvimento da doenca cérie ja estd amplamente embasado por mais de meio século de estudos
(BURT; PALI, 2001). A exposigao precoce de criangas aos agucares de adi¢ao também pode aumentar
os niveis de colesterol total (CT), LDL-colesterol (Low Densit Lipoprotein, Cholesterol) e
triglicerideos, além de diminuir o HDL-colesterol (high density lipoprotein, cholesterol), que sdo
fatores de risco cardiovasculares (DI BONITO et al., 2012).

Souza; Paula (2021) enfatizam que o consumo de dieta rica em monossacarideos, sem a devida
remogao regular do biofilme presente na superficie dos dentes, a carie ird se manifestar, pois esses
monossacarideos serdo metabolizados por muitas bactérias orais ocasionando a elevagdo da producao

de 4cidos capazes de desmineralizar o dente.
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Segundo Da Silva et al (2021), a falta de conhecimento sobre o mecanismo de evolucdo da
carie, impulsionava os profissionais a realizarem tratamentos bastante invasivos, como a remog¢ao
total do tecido infectado. Com o aprimoramento do conhecimento sobre a dindmica da carie e do
biofilme bacteriano, a odontologia comegou a desenvolver novas abordagens de tratamento, sendo
menos invasivas, fazendo a remo¢do somente da dentina desorganizada, ou seja, aquela que ndo ¢
mais seria capaz de passar pelo processo de remineralizacao.

Assim sendo, ¢ de suma relevancia disseminar a transdisciplinaridade sobre importancia do
conhecimento em relacdo a etiologia da doenga carie, a fim de facilitar o tratamento e minimizar os
danos a saude da crianga e dos seus familiares (De ARAUJO et al., 2018). Ao detectar uma lesao
cariosa precocemente, as estratégias de controle para evitar a sua progressao € novas manifestagdes

devem ser estabelecidas (Da SILVA et al., 2021).

Caracteristicas clinicas e diagnéstico da Carie na Primeira Infancia

De acordo com a American Dental Association (AAPD), a Carie na Primeira Infancia (CPI),
¢ definida como “a presenca de uma ou mais lesdes cariadas (ndo cavitadas ou cavitadas, auséncia
(devido a carie) ou restauracdo em qualquer dente deciduo em crianga de idade pré-escolar entre o
nascimento ¢ 71 meses de idade” (BERALDI, et al, 2020; CARVALHO et al., 2022).

Clinicamente essa condicdo acomete mais os dentes incisivos, em seguida dos primeiros
molares, caninos ¢ segundos molares, de acordo com a cronologia de erup¢do dentéria. Ela se
apresenta inicialmente com manchas brancas em regido cervical, area propicia ao actimulo de
biofilmes, referindo-se a uma doenga mais complexa devido sua velocidade de progressdo, em
questao da menor espessura do esmalte dentario nos dentes deciduos, somado ao consumo frequente
de agucar (sacarose), além de uma higiene bucal deficiente (PHANTUMVANIT et al., 2017,
BERALDI, et al., 2020).

As fortes mudancas verificadas durante as ultimas décadas para estudo de prevaléncia de
caries dentarias, em particular em criancas e adolescentes estimularam os epidemiologistas a
inovarem os métodos de diagnostico (CASTRO et al., 2019).

O método de deteccdo de lesdes cariosas deve apresentar algumas caracteristicas
imprescindiveis para ser considerado adequado. Ser confidvel, ndo invasivo, capaz de detectar lesdes
de carie em estagio inicial e capaz de diferenciar lesdes reversiveis das irreversiveis. Os indices mais
utilizados para avaliar o desempenho de um método sao a reprodutibilidade, sensibilidade e a
especificidade.

O diagnostico da carie pode ser feito por diferentes instrumentos e técnicas, porém o exame

clinico e radiografico ainda sdo os métodos mais utilizados e analisados de forma individualizada
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para diagnosticar a doenca. Entretanto, outros métodos sdo enfocados em seguida na condigdo de
alternativas: a transiluminacdo com fibra Otica, separagdo temporaria dos dentes, medicdo da
resisténcia elétrica e outros (SOARES et al., 2012).

A identificacdo dos comportamentos dietéticos de risco ¢ realizada obtendo-se um diario
alimentar do paciente para que o profissional identifique os habitos de risco (alimentos propriamente
ditos ou momentos de ingestdo) e possa sugerir alteracdes capazes de auxiliar na modifica¢do do
padrao de progressao vigente da doenga, pois o diario alimentar mostra que ha um padrao dietético
comum nas criangas portadoras de CPI.

O diagnostico clinico tem sido feito em exames epidemioldgicos, tradicionalmente, com base
no exame visual. A inspe¢do visual avalia a presenga de lesdo de mancha branca, rugosidade no
esmalte, cavitacdo e a consisténcia da dentina. O exame clinico atrelado ao radiografico permitira
uma melhor avalia¢do da lesao (BRAGA et al., 2012).

Para a determinagdo do diagnostico da lesdo de carie, o brilho e coloragdo precisam ser
analisadas. Para tanto, as superficies dos dentes precisam estar limpas e sem biofilme. A sonda
exploradora ajuda na percepcao tatil da estrutura do dente e na remogao de possiveis detritos. O exame
radiografico, também atua como um bom aliado para complementar o diagnostico, principalmente a
técnica radiografica de Bite-wing, onde através dela ¢ possivel a visualizagdo de caries nas faces
proximais dos dentes (SOARES et al., 2012).

Com a Odontologia de Promocao de Saude, surgem indices epidemiologicos diferenciados.
Tradicionalmente, a carie ¢ medida por indices e critérios de diagnostico, sendo o indice Cariado,
Perdido e Obturado (CPO) proposto por Klein e Palmer em 1937, o mais utilizado nos grandes estudos
epidemioldgicos, por ser mais facil de compreensao, aplicacdo e calculado onde apenas os dentes ou
superficies com lesdes cavitadas que se estendem até a dentina sdo contados e registrados Trata-se de
uma média dos dentes cariados, perdidos e restaurados (CASTRO et al., 2019).

No indice CPO, ¢ possivel utilizar a unidade de medida dente; neste caso, ¢ acrescentada a
letra “d” ao final da sigla (CPOD). Quando a unidade de medida escolhida ¢ a superficie dental se
adiciona a letra “s” (CPOS). Para os dentes deciduos ¢ utilizado o indice ceo; este indice corresponde,
num individuo, a soma do niimero de superficies (ceo-s) ou dentes deciduos (ceo-d) cariados (“c”),
com extragdo indicada (“e”) e restaurados (“0”). O componente perdido foi excluido devido a
dificuldade de separar os que foram perdidos pela carie dos que foram perdidos pelo processo natural
de esfoliagao do dente (CASTRO et al., 2019).

Tém sido utilizados na avaliacao da atividade de carie o Nyvad System criado por Nyvad em
1999, para avaliar atividade de carie em lesdes cavitadas e ndo cavitadas. Os critérios desse método

levam em consideracdo as caracteristicas clinicas da carie, associadas a classifica¢ao da atividade da
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lesdo. Esse método tem mostrado validade preditiva para avaliar a atividade cariosa (NYVAD, 2004;
BRAGA et al., 2012).

A descrigao dos critérios de Nyvad apresenta os seguintes codigos:
0 Higidez
1 Cérie ativa com superficie intacta
2 Cérie ativa com descontinuidade da superficie
3 Carie ativa com cavidade
4 Cérie inativa com superficie intacta
5 Carie inativa com descontinuidade da superficie
6 Carie inativa com cavidade
7 Restaurada em superficie higida
8 Restaurada + cdrie ativa
9 Restaurada + cérie inativa

Entretanto, ao longo dos anos foram surgindo outros indices para avaliagdo da carie. O
sistema ICDAS ¢ um Sistema Internacional de Detecgao e Avaliagao da Carie, surgiu com o objetivo
de avaliar gravidade e atividade da mesma. Foi desenvolvido para incluir lesdes precoces de carie de
esmalte de acordo com o estagio de sua progressdo, bem como para categorizar as lesdes de carie de
dentina de acordo com sua progressdo e para planejar a terapia de remineralizagao individual ou para
monitorar o padrdo de carie em nivel populacional (ISMAIL et al., 2007).

Esse sistema preza por algumas recomendacdes no momento de revelar tal patologia. Dessa
forma, o que eles levam em consideragdo ¢ que o profissional determine, apds limpeza e secagem, se
o dente ¢ higido, selado, restaurado, com coroa ou ausente, para garantir com que as superficies
estejam classificadas em relagcao a carie. Esse procedimento ¢ feito usando uma escala ordinal, que
vai da superficie higida a cavitagdo extensa. Dessa forma, a escala ordinal que o ICDAS apresenta,
faz com que o profissional consiga compreender de uma forma mais clara o processo histopatoldgico
da lesdo de carie. Além de favorecer que o cirurgido-dentista consiga associar o que ele vé
clinicamente e o que realmente estd acontecendo (BRAGA et al., 2012).

Este indice apresenta os seguintes codigos:
0 Sem evidéncia de cérie
1 Carie inicial
2 Mudanga visual distinta no esmalte
3 Ruptura localizada do esmalte devido a carie sem dentina visivel
4 Sombra escura subjacente da dentina
5 Cavidade distinta com dentina visivel

6 Cavidade distinta extensa com dentina visivel.
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Para identificar uma cérie, antes de qualquer coisa, ¢ necessario conhecer todo o
historico do paciente. Associar os fatores etiologicos e de como a doenga se manifestou em cada
paciente. Muito além do que apenas indicar e detectar se hd de fato ou ndo uma céarie presente na

cavidade bucal, o ICDAS identifica, portanto, particularidades da lesdo (BRAGA et al., 2012).

Prevaléncia da Carie na Primeira Infancia

As doengas bucais estdo entre as doengas mais comuns do mundo. Entre estas, a carie € a mais
frequente em todos os grupos etéarios, em situacdo economica menos favorecida. Sua maior ocorréncia
se dd em criancgas em idade pré-escolar, afetando 60-90% das criancas em idade escolar e quase 100%
dos adultos em varias regides, com variagdes consideraveis na prevaléncia e incidéncia entre paises.
A estimativa ¢ que 600 milhdes de criangas sdo acometidas pela doenga (SANTOS et al, 2016;
PHANTUMVANIT et al, 2018).

A carie dentaria ¢ considerada um problema de saude publica nas populagdes desde o inicio
do século XX. No entanto, estudos sistematicos no Brasil s6 ocorreram apds a década de 1950, para
justificar a interven¢ao em satude bucal (REZENDE et al., 2014).

Apesar dos ultimos indicadores apurarem o declinio da doenca, a prevaléncia durante a
primeira infincia ainda tem sido preocupante. O ultimo levantamento de satide bucal do Ministério
da Saude identificou que que 53,4% das criancas com 5 anos de idade estdo com a denti¢cdo decidua
acometida por carie e o indice se encontra acima do recomendado pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS), que ¢ abaixo de 3,0. O componente cariado ainda tem expressiva prevaléncia, quando
comparado aos achados anteriores. O relatorio constatou que o ocorrido se da pela dificuldade de
acesso aos servigos odontologicos e habitos alimentares e de higiene inadequados nos primeiros anos
de vida (BRASIL, 2010).

Segundo alguns autores, a doenca ¢ considerada 32 vezes mais provavel de ocorrer em
criangas na idade pré-escolar (25,6%), pertencentes a familias de baixo nivel socioecondmico; com
baixo nivel de escolaridade, com dificuldades no acesso aos cuidados médicos, sem seguros de satde
e minorias étnicas (AREIAS et al., 2010; COSTA et al., 2017, RETNAKUMARI; CYRIAC, 2012).

A prevaléncia de carie em bebés ¢ alta (em torno de 55%), principalmente na faixa etaria de
zero a 30 meses, demonstrando a necessidade de medidas preventivas, educativas e restauradoras para
essa faixa etaria. Gestantes e maes compoem o publico-alvo para receber orientagdo, pelo fato de
serem as maiores responsaveis pela alimentacdo e pelos cuidados com a higiene da crianga
(REZENDE et al., 2014).

A alta prevaléncia da doenga carie em criangas, infelizmente ¢é realidade em vérias regides do

pais e apresenta como fatores que contribuem para esse crescimento, como a deficiéncia na
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higienizacdo, escassez da oferta do tratamento e acompanhamento odontoldgico de forma acessivel.
Assim, afeta principalmente familias com baixa renda, sem condi¢des de acesso ao tratamento
odontoldgico ou por custo ao tratamento, ou por questoes de falta de infraestrutura local e até mesmo
a falta do profissional na regido da comunidade que atenda esta faixa etaria (MARTINS et al., 2015;
CARVALHO et al., 2022).

Castro et al (2019) enfatizam que atualmente, a carie dentéaria possui 3 picos de prevaléncia
aos 6, 25 e 70 anos. Em 2010, as lesdes de carie ndo tratadas em dentes permanentes foram a condi¢ao
mais prevalente em todo o mundo, afetando 2,4 bilhdes de pessoas, esse problema provoca prejuizos
econdmicos globais (KASSEBAUM et al., 2015).

As mudancgas nos critérios de diagnostico e tratamento, por meio de uma postura menos
intervencionista por parte dos cirurgides-dentistas, foram relacionadas ao declinio dos indices de carie
em diversas populagdes (PINTO, 2013). Diversos levantamentos forneceram informagdes
fundamentais para descrever as mudangas da prevaléncia da doencga carie no Brasil nos tltimos 30

anos.

Fatores comportamentais da familia da Carie na Primeira Infancia

O ser humano ndo nasce com uma cultura inerente a ele, ela ¢ formada por meio do seu
convivio em sociedade. Dessa forma, os individuos nao nascem viciados em acgtcar, sal ou gorduras,
aprendem a partir da influéncia do meio e por experimentar. O consumo recorrente acaba se tornando
um habito, podendo até tornar-se um vicio, proveniente do que o individuo externa como
“necessidade” em consumir certo alimento (PIASETZKI; BOFF; BATTISTI, 2020).

Hé uma tendéncia global na mudanga dos habitos alimentares das criangas, ainda que difiram
entre os paises, para uma alimentacdo mais adocicada e com elevada densidade energética. Os
alimentos ricos em fibras estdo sendo cada vez mais substituidos pelos processados, onde a
globalizacdo dos fast food e outras praticas de alimentagdo moderna estdo modificando os padrdes da
alimentacdo infantil de varios paises (RODRIGUES; FIATES, 2012).

Uma nutricdo adequada nos primeiros anos de vida ¢ crucial para um desenvolvimento
saudavel, pois quando ocorre de forma contraria, trard danos a saude, como caréncia de nutrientes,
doengas cronicas associadas e prejuizos a saude bucal como a carie dentaria (OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2019).

O ambiente familiar ¢ a primeira relagdo de nucleo social no qual a crianga sera inserida,
possuindo um estilo proprio e peculiar. A familia possui importante relacdo na influéncia dos
primeiros habitos alimentares infantis. A formacao deste ocorrerd logo na primeira infincia, o que

implica que o estimulo a uma alimentagdo saudédvel seja feita precocemente com aporte nutricional
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necessario para a manutencao da satide (VALLE; EUCLIDES, 2007; DA SILVA; BASSO; LOCKS,
2010).

As praticas alimentares sdo formadas predominantemente na infincia, transmitidas por pais,
familiares e cuidadores, sendo mantidas pela cultura, valores e crendices (JAIME et al., 2017;
CASTILHO et al., 2013).

O envolvimento materno ¢ observado nao somente como transmissora de patdgenos, mas
também como a principal multiplicadora de modelos, habitos, valores e atitudes perante a crianca.
Quando modelos positivos sdo adquiridos e transferidos precocemente dos pais aos filhos, esses
habitos tornam-se persistentes na vida da crianca e concorrem positivamente para sua saude
(CASTILHO et al., 2013; SILVA et al., 2021).

As criangas sao totalmente dependentes de outras pessoas para se alimentarem, sendo os pais
e/ou cuidadores figuras essenciais, pois sdo os principais responsaveis pela constru¢do dos habitos
alimentares infantis e influenciadores de forma positiva na escolha dos alimentos. Essas praticas
alimentares sdo mantidas pela cultura, valores e crendices. Alguns fatores tém sido associados com a
introducdo precoce de alimentos, exceto leite materno, na dieta das criancas, como baixos niveis
socioeconomicos das familias e educacional das maes, maes jovens, fumantes e parto cesareo
(SALDIVA et al., 2011).

Os habitos alimentares infantis estdo sendo caracterizados por um consumo exagerado de
alimentos ricos em gordura, sal e agucar, baixo consumo de frutas e hortalicas (DE COSMI;
SCAGLIONI; AGOSTONI, 2017), Nessa tematica ¢ levado em consideracao também os agucares
escondidos em formulagdes industriais como papinhas, salgadinhos, catchup, refrigerantes, sucos de
frutas industrializados entre outros alimentos cariogénicos, que sdo comumente consumidos pelas
criangas e apresentam correlacao positiva com a prevaléncia de carie em criancas de 0 a 36 meses
(MELO et al., 2017).

O aprendizado adquirido a partir das experiéncias alimentares irdo gerar o comportamento
humano, sendo essas iniciadas durante a gestagao e sofrendo as transformagdes a partir da lactagdo e
com a introducao de alimentos em toda vida. Com a autonomia do paladar e olfato no utero, ha a
oportunidade de um aprendizado sensorial precoce, preparando o individuo para a experiéncia pos
nascimento (PEREIRA; LANG, 2014).

Em geral, a midia também tem sido persuasiva nas escolhas alimentares da familia e, por sua
vez, levando as criangas a adotarem habitos poucos saudaveis (COSTA et al., 2017). A facilidade no
acesso de alimentos processados e de baixo custo fizeram com que a alimentagdo fresca e nutritiva
fosse substituida.

O consumo desses alimentos esta diretamente ligado por diversas varidveis, levando em

consideragdo os custos, condigdes socioecondmicas, disponibilidade e as publicidades comerciais.
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Esses alimentos industrializados, difundidos pelo marketing, em sua multiplicidade ndo possuem
adequados valores nutricionais por apresentarem altos teores de sal, gorduras e agucares. Em muitos
existem elevadas quantidades de agucar, superiores as contidas nos rotulos das embalagens, dos
alimentos infantis industrializados (DOS SANTOS; CODATO; CALDARELLI, 2019).

O paladar e os habitos alimentares sdo formados durante a vida intrauterina (DE FREITA et
al., 2016). O leite materno nao representa o primeiro alimento a influenciar os habitos alimentares de
um individuo. Pesquisas mostram que existe a possibilidade de na vida intrauterina as experiéncias
alimentares da mae influenciarem no favoritismo de determinados alimentos pela crianga, devido ao
fato do feto ter exposicdo aos sabores por meio do liquido amnidtico podendo influenciar na
predilecdo dos alimentos apds o nascimento (DOS SANTOS; CODATO; CALDARELLI, 2019;
LEAO et al., 2022).

Para Branger (2019) o aleitamento materno funciona como um fator de protecdo para a carie
dentaria. Apds 1 ano ¢ dificil a conclusdo sobre protecdo e agravamento da carie, pois existe a
multiplicidade dos fatores de confusdo, como os padrdes alimentares que variam de familias para
familias e sobretudo os habitos de higiene bucal. Portanto, apos o nascimento do primeiro dente do
bebé € necessario iniciar o0 acompanhamento odontoldgico.

Nos estudos de Lavigne (2013); Nunes (2012) o aleitamento prolongado ndo seria um fator
de risco para a CPI, enquanto a alta ingestdo de sacarose entre as refeicoes e qualidade da higiene
oral estiveram associados a doenca em criancgas.

Segundo De Freitas et al (2016), no primeiro ano de vida, a crianca precisa ser apresentada a
diferentes paladares, para facilitar a aceitacdo de uma alimentacdo diversificada. Contudo, a
apresentacao de determinados tipos de habitos alimentares dependera da familia, e esses alimentos
oferecidos deverdo ser os mesmos que compoem a mesa familiar (PEREIRA; LANG, 2014). O gosto
por certo tipo de alimentos se da pelo processo de aprendizado. As criangas costumam ter uma maior
preferéncia pelo tipo de alimentagdo que lhe sdo ofertados com maior periodicidade e estas
preferéncias sdo constituidos por um conjunto de fatores intrinsecos e extrinsecos a crianga,
relacionado principalmente as praticas dos pais no ambiente familiar (DOS SANTOS; CODATO;
CALDARELLLI, 2019).

Muitas familias possuem o habito de oferecer as criancas antes ou durante o sono bebidas
acucaradas, ndo realizando a higienizagdo bucal adequada, sendo assim uma atitude percussora da
manifestagdo da carie na primeira infincia. Como consequéncia de uma dieta desfavoravel sem uma
higienizagdo adequada, as perdas dentarias precoces, dores, infeccdes e abscessos e alteracdes
oclusais podem surgir. Os impactos negativos possuem agao imediata, como faltas a escola, trabalho
por parte dos pais e possiveis consequéncias negativas no comportamento social (DA SILVA;

BASSO; LOCKS, 2010; VOZZA, et al., 2019).
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A primeira infancia representa o periodo ideal para a incorporagao de bons héabitos alimentares
e na adogao de bons comportamentos para a prevencao de doencgas bucais, pois comportamentos de
risco associados a dieta ou até mesmo a higiene bucal, convencionado no primeiro ano da vida ira
permanecer durante toda a infancia, sendo este de responsabilidade da familia (RIGO; DALAZEN;
GARBIN, 2016; DE FREITA et al., 2016).

Questdes relacionadas as maes como, grau de instrugdo, visita frequente ao dentista, estado
civil da mae, condi¢do socioecondmica, nivel de conhecimento sobre satide bucal e padrao cultural,
entre outras, parecem constituir fatores mais precisos na identificagdo do risco individual de cérie em
criangas (CAMPOS et al, 2010).

A condigdo socioecondmica ¢ uma das principais variaveis responsaveis pela ocorréncia da
carie na primeira infancia, pois influenciam outros niveis de causalidade, que compreendem os
aspectos ambientais, relativos a esfera do comportamento ou do estilo de vida, como os hébitos de
aleitamento (CANGUSSU et al., 2002), dieta/alto consumo de alimentos e bebidas agucaradas ¢
habitos de higiene oral/ consumo de fluor ,além dos aspectos biologicos individuais (peso, anemia,
consumo medicamentos (NUNES et al., 2014).

Familias com baixo nivel socioecondmico frequentemente estdo susceptiveis a alta
prevaléncia de carie (RETNAKUMARI; CIRIAC, 2012; NUNES et al., 2012), considerando que a
renda familiar pode afetar a aquisi¢do de alimentos ricos em nutrientes para maes e criangas e,
consequentemente, alterar o padrao da doenca (LI ef al., 1996; de SOUZA et al., 2015).

Segundo Luz et al (2021), as maes que possuem uma dieta representada por uma alta
quantidade de agucares e carboidratos, estariam mais predispostas a terem bebés com um alto
consumo deles. Ao ser investigada a dieta cariogénica no grupo analisado, as maes com baixa
escolaridade tiveram mais risco de terem tais praticas cariogénicas, diferentemente das maes com
ensino superior.

Para Finlayson et al. (2007), as maes desempenham um papel chave
ao orientar seus filhos a cuidarem da saude bucal; constataram que filhos nascidos de maes que tém
conhecimento da importancia da higiene bucal, escovam seus dentes mais frequentemente, por
desenvolverem melhores habitos de escovagao.

Existe uma complexa rede de influéncias genéticas e ambientais que irdo formar os habitos
alimentares. As predisposi¢des genéticas para a preferéncia ou ndo por um alimento e as diferencas
na sensibilidade para alguns gostos e sabores sao herdados pelos pais. Nao obstante, essa influéncia
genética ndo ¢ imutavel, sendo moldada ao longo da vida (PIASETZKI; BOFF; BATTISTI, 2020).

Os padrdes globais de alimentacdo mudaram, as fontes, processamento e até a distribuicao
levaram a hegemonia de uma alimentac¢do altamente processada. O consumo de alimentos ricos em

acucares de adicao, tende a fazer as criangas a terem como preferéncia o doce e o salgado e rejeitar o
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azedo ou amargo. Essa introducdo precoce de uma alimenta¢do agucarada ird auxiliar na colonizacao
e a formacdo de uma microbiota cariogénica nas superficies dentaria (MADRUGA et al., 2012;
NOGUEIRA; COSTA; COELHO, 2020; SANTOS et al., 2016).

Entre os principais achados na busca sobre CPI as pesquisas mostram elevado nivel de
alimentos ultraprocessados na primeira infancia, associado as praticas alimentares ndo saudaveis. Isso
se da muita das vezes pela dificuldade das familias em identificar o saudavel e prejudicial a saude.
Além disso, a facilidade de acesso, facilidade de consumo ¢ o custo acabam se sobressaindo na hora
de fazer as escolhas (UNICEF, 2021).

A dieta representa o tipo de alimento ingerido, enquanto a nutri¢cdo estd associada com a
ingestao e absorcao de nutrientes. As duas podem influenciar nos efeitos pré e pds-eruptivo, sendo o
primeiro com efeito na formagao dos elementos dentais e o segundo agindo localmente. Na infancia,
a dieta e a nutri¢do irdo influenciar no aparecimento de céries e defeitos na estrutura dentéaria (SILVA;
BASSO; LOCKS, 2010).

Assim sendo, prevengao da cérie deve ter inicio ainda na infancia e para que isso aconteca ¢
de essencial importancia uma modificacao de atitude dos pais. A difusdo de valores e rotinas bucais
para criangas, de modo a incorporagao de métodos preventivos adequados a manutengdo de saude
bucal, ¢ tarefa desafiadora para pais e profissionais de saude (CARVALHO et al.,2022).

A cérie dentaria sendo de etiologia multifatorial possui forte ligacdo com a influéncia dos
fatores comportamentais, com destaque para a dieta como influente participante do processo
cariogénico. O ambiente familiar também exerce grande influéncia sobre a crianca, e as atitudes dos

pais podem afetar significativamente a saude bucal e geral do filho (SCALIONI et al. 2012).

Impactos da Carie na Primeira Infancia

A carie dentaria, tendo maior prevaléncia na infincia, se inicia com processos
microbiologicos dentro de um consoércio microbiano, chamado biofilme dental, constitui em causa
primaria de dor e em casos mais graves a perda dentdria. A manutencdo dos dentes deciduos
totalmente funcionais até a época da exfoliacdo fisioldgica permite uma adequada saude bucal, bem-
estar fisico e comportamental das criancas. A integridade e a preservagdo da primeira denti¢dao
assumem importante relevancia, devido possuir influéncia na mastigagdo, degluti¢cdo; fonagao
(BEZERRA; NOGUEIRA, 2012).

A cérie quando evolui para um estagio de destruicao dentaria, onde a evolug¢ao da doenga nao
foi interrompida, podera ocorrer a destruicao de varios dentes deciduos ou até mesmo a sua perda. As

consequéncias como a mé oclusdo poderdo surgir, pois haverd a migra¢do do dente adjacente para o
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local da perda, reduzindo o comprimento do arco, prejudicando também a erup¢do dos dentes
sucessores permanentes (BEZERRA; NOGUEIRA, 2012).

A carie de primeira infancia (CPI) ¢ capaz de afetar negativamente a qualidade de vida, por
se apresentar como rapido desgaste da estrutura dental e presenca de sintomatologia dolorosa,
resultando em um quadro de perda precoce, méd oclusdo, prejudicando a mastigagdo, denticao
permanente, sono, rendimento escolar, favorecendo a desnutricdo e afetando desenvolvimento
(CARVALHO et al., 2022).

A dor de dentes ¢ a consequéncia mais imediata e frequente quando a progressdao da doenga
ndo ¢ tratada. As criancas que tiveram experiéncia de dor dentdria podem ter as suas atividades diarias
afetadas, tais como a alimentagdo, o sono ¢ a capacidade de concentracao na escola, acabando por
afetar o seu aproveitamento escolar (CASAMASSIMO et al, 2009; LOSSO et al, 2009).

A CPI ¢ capaz de gerar grande destruicao dentaria. Quando ndo ha interrup¢ao da doenga,
varios dentes deciduos podem ser destruidos ou perdidos. A consequéncia disso se dard em
complicagdes locais, sistémicas, psicoldgicas e sociais, podendo haver graves repercussoes na saude
geral das criangas (LOSSO et al, 2009).

As alteragdes comportamentais nas criangas sao observadas com a perda prematura dos dentes
deciduos, levando a danos psicologicos, refletindo na insatisfacdo individual consigo mesmo e no
sentimento de inferioridade diante das outras criangas. (BEZERRA; NOGUEIRA, 2012).

Tonial et al (2015), em um estudo verificaram que a carie precoce na infancia apresenta
impacto na qualidade de vida quando relacionada a satide bucal. Dentre as criangas avaliadas as que
possuiam quadro de carie dentdria grave tiveram um resultado maior de escore nas questdes
relacionadas a autoimagem, interagdo social e dominio das func¢des, em relacdo as criangas livres de
carie, devido a carie grave gerar uma dor dentaria dificultando a execucao das atividades cotidianas
como comer, dormir e brincar. O estudo demonstrou que a carie acometendo criancas em idade
precoce, implicam em prejuizos que ultrapassam os parametros odontologicas e modificam os
aspectos fisioldgicos, sociais e comportamentais das criangas. As relagdes sociais ficam prejudicadas,
devido a percepgao da autoimagem nao ser satisfatoria. As constantes faltas provenientes de episodios
de dor dentaria ocasionam diminui¢ao no rendimento escolar.

Pereira et al (2021), ressaltaram em seu estudo que as criangas que tinham uma saude bucal
mais prejudicada, apresentaram uma maior propensdo em se sentirem preocupados ou chateados com
a sua condi¢ao bucal. Os resultados mostraram que as criangas com experiéncia de carie tinham a
pior qualidade de vida relacionada a saude bucal no dominio do bem-estar, tornando-se retraidas e
tristes. O estudo realizado por MORO et al. (2021) apontou que dentre as criancas avaliadas, um terco
apresentou dificuldade para dormir devido problemas dentarios e que a carie ndo tratada e as suas

consequéncias clinicas tiveram associacao aos problemas autorrelatados para dormir.
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Essas complicagdes fisiologicas e sociais resultam em transformagdes no estilo de vida da
crianga. Os simples habitos do cotidiano, como o de se alimentar, serdo prejudicados. Ocorrera
dificuldade na mastigacao ao se consumir determinados alimentos e até na ingestao de liquidos frios
ou quentes, devido a sensibilidade dentaria. A repercussdo disso, vird no aporte nutricional, que as
criangas necessitam, para o desenvolvimento 6sseo e psicomotor. Ademais, problemas de oclusao
oriundos da perda precoce de elementos dentais podem surgir (CARVALHO et al., 2022).

A carie na primeira infancia possui impacto bastante negativo, principalmente quando atrelada
a qualidade de vida das criancgas e suas familias. Com o avan¢o da doenga, a sintomatologia dolorosa
ira se manifestar e eventos de infec¢do e abcessos poderdo acontecer. Além disso, o custo financeiro
com tratamento podera ser um obstaculo para a familia e até um entrave para o tratamento da doenca
(LARANIJO et al., 2017).

A perda prematura de dentes deciduos ¢ também uma consequéncia amplamente referida na
literatura em casos de CPI ndo tratada. Esta perda prematura de dentes deciduos pode originar
dificuldades na mastigacdo, na degluticao e na fonética, atrasar ou acelerar a erup¢do da denticao
permanente, causar disturbios psicoldgicos e/ou induzir problemas ortodonticos, resultantes, por
exemplo, de possiveis perdas de espago para a denticao definitiva (LOSSO et al, 2009).

Além de ocasionar a destruicdo da estrutura dentaria, a céarie pode gerar dor, infecgdo,
problemas de carater nutricional, dificuldades na fala, estética prejudicada e problemas psicolédgicos,
sendo que o tratamento consiste na intervencgado restauradora dos dentes afetados (REZENDE et al.,

2014).

Medidas Preventivas da Carie na Primeira Infancia

Os dentes deciduos sdo de extrema importancia no bem-estar da crianca, pois, contribuem
com a estética, auxiliam na alimentagdo, fonética, e sdo fundamentais no processo de formagao dos
dentes permanentes, atuando como guias de espagos, além de ajudarem na estimula¢do do
crescimento dos ossos da face e devem ser preservados em condi¢des anatomo funcionais até a época
de sua esfoliagao fisiologica (CARVALHO et al., 2022).

Para a prevencdo da carie na primeira infancia ou posterior tratamento, ha necessidade da
estruturacdo em 3 fases associadas: 1. Prevenc¢do primdria: atuard na melhoria do saber dos pais e/ou
responsaveis e os trabalhadores da satide em limitar a ingestdo na infancia dos agucares de adigao
presentes nas comidas e bebidas e oferecendo uma oferta diaria de fluor; 2. Controle das lesdes
iniciais antes de evoluir para a cavitacdo. A prevencao secundaria resultara em aplicagdes periddicas

de fluor e de selantes nos molares que apresentarem suscetibilidade e fissuras; 3. Preveng¢ao tercidria
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ira participar na interrupg¢ao das lesdes cavitadas e no tratamento operatdrio, resguardando a estrutura
do elemento dentario (PITTS et al., 2019).

Na primeira infancia o principal cuidador ¢ a mae, que desempenha um papel fundamental na
saude do seu filho. Entretanto, a saide bucal das maes e seus determinantes tém influéncia direta
sobre a saude bucal do seu filho (SOUZA et al., 2014). Se a figura materna exibe piores habitos de
cuidados com sua saude bucal, seus filhos também té€m a tendéncia de exibir habitos desfavoraveis,
e como consequéncia um maior nivel de carie dentaria (BOEIRA et al., 2012).

Nesse contexto, cabe destacar que a familia, inegavelmente, constitui no principal elemento
formador do hébito alimentar e de higiene bucal das criangas, sendo fatores determinantes em suas
escolhas na fase adulta.

A falta de planejamento familiar, resultado em uma maternidade precoce e as determinadas
caracteristicas na constituicdo familiar t€ém sido apontadas como fatores de risco a CPI. Fazer parte
de uma familia com um elevado numero de criangas, viver em familias com relagcdes conturbadas e a
mudanca de um novo padrao familiar podem influenciar a capacidade dos pais em proporcionarem
os cuidados de higiene oral adequados a crianca (ZAFAR; HARNEKAR; SIDDIQI, 2009; WIGEN;
WANG, 2011).

Castilho et al (2013) enfatizam que a ado¢@o de hadbitos comportamentais coerentes na
infancia comec¢a em casa com os pais, principalmente com a mae, que desempenha um importante
papel no estilo de vida relacionado a satide bucal dos filhos.

Segundo Scalion et al (2012), pais/maes e/ou responsaveis legais das criangas devem receber
orientacdes, individuais e/ou coletivas, quanto a cariogenicidade de determinados alimentos
consumidos entre as refei¢cdes principais. Sugerem ainda, o estimulo a pratica frequente de higiene
bucal (escovagdo), apos as refeicoes e antes de dormir, dirigido a este grupo de criangas de baixo
nivel socioecondmico, a fim de evitar o tempo longo de permanéncia dos mesmos na superficie
dentaria, promover a desorganizacdo do biofilme bacteriano, bem como garantir a elas os efeitos
benéficos dos dentifricios fluoretados para a prevencao da carie na infancia (SCALION et al., 2012).

Com a interagdo cirurgido-dentista e familia, a abordagem sobre saude bucal ndo deve se
associar somente aos habitos de higiene. Ressaltar a importancia da mudanga dos habitos alimentares
ruins, para uma alimentacdo saudavel, ¢ educar para prevenir. Essas mudangas ndo devem ser
individualizadas, focando apenas na crianga, mas sim em conjunto com toda familia, pois as primeiras
percepgdes e aprendizados sdo adquiridos no ambiente familiar (GUIA, 2017; BERALDI et al.,
2020).

A cérie, a doenga bucal mais frequente, tem a sua prevencao a partir da ado¢do de medidas
que intervenham no estilo de vida das pessoas, como o cuidado com a higiene bucal. No entanto, a

populagdo deve cooperar nessas abordagens de prevencdo, pois apenas o conhecimento e a
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informagdo ndo sdo as Unicas ferramentas para a promog¢ao da satde bucal. As abordagens de
prevencdo envolverdao modificagdes ambientais e desenvolvimento de estratégias. Essas estratégias
permitem que os individuos escolham um estilo de vida mais saudavel, provenientes dos recursos
criados com a o intuito de incentivar um modo de vida mais ativo e produtivo, que resultardo em um
bom estado de saude e qualidade de vida satisfatéria (CASTILHO et al.,2013).

A literatura mostra que a escovagao infantil com supervisao de um adulto esta associada a um
risco significativamente menor de desenvolvimento de CPI, mostrando que a higiene bucal ¢ de
inteira responsabilidade de pais (NOBILE et al., 2014). Portanto, ¢ necessario que os pais ou
responsaveis sejam esclarecidos sobre como deve ser realizada essa higiene bucal.

Em um estudo realizado por De Souza et a/ (2015), mostrou que maes de criancas de 1 a 3
anos de idade relataram uma alta frequéncia de escovagdo dentaria, entretanto quando os autores
supervisionaram a qualidade desta escovagado, os resultados mostraram que a maioria das maes nao
realizava de forma eficaz.

No estudo realizado por Afonso; Castro (2014) ficou evidente que os pais detinham niveis de
conhecimento insatisfatorios sobre a importancia de manter os dentes sem a presenca de biofilme
cariogénico e sobre habitos saudaveis de higiene oral e de alimentacdo. A higiene bucal inadequada
da mae parece refletir tanto na quantidade de biofilme oral no seu filho quanto na presenga de CPI
(RETNAKUMARI; CIRIAC, 2012).

Estudos apontam uma associagdo entre CPOD materno com a CPI (WEINTRAUB et al,
2010; BRUCE et al, 2011; RETNAKUMARI; CIRIAC, 2012). A higiene bucal inadequada da mae
parece refletir tanto na quantidade de biofilme oral no seu filho quanto na presengca de CPI
(RETNAKUMARI; CIRIAC, 2012).

Estudo realizado por Boeira ef al (2012) encontrou que maes que tiveram perdas dentarias
(menos de 10 dentes em um ou dois arcos) tiveram filhos na idade de 5 anos com alto indice de carie
dentaria e que experimentaram elevadas dores de dente. A higiene bucal inadequada da mae parece
refletir também tanto na quantidade de biofilme oral no seu filho quanto na presenca de CPI
(RETNAKUMARI; CYRIAC, 2012).

Para evitar danos a satide bucal da crianga, ¢ recomendado que seja limitado o consumo de
acucar em livre demanda na infancia, especialmente carboidratos (sacarose), visto que o controle da
dieta apresenta um papel importante na etiologia da doenca (FARIA ef al., 2016; ABANTO et al.,
2018; BIRAL et al., 2013), além de trazer ganhos a qualidade de vida da crianga, minimizando o
desenvolvimento de doengas cronicas futuras (CARVALHO et al., 2022).

A educacdo alimentar ¢ um processo complexo, que tem o seu inicio ainda na infincia, e
depende da interagdo da crianga com o alimento, com a familia e com o0 meio ambiente. Determinantes

culturais e sociais sdo marcantes sobre a preferéncia dos alimentos e essa surge desde os primeiros
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meses de vida da crianca (CASTILHO et al., 2013), entretanto, tais preferéncias sdo construidas a
partir de praticas alimentares estabelecidas desde o nascimento da crianga, das quais a amamentagao
tem um papel preponderante.

Com base na literatura, ¢ de extrema importancia que haja um trabalho de educa¢ao em saude
com o0s pais ou responsaveis, a fim de que aprendam a fazer a vigilancia da cavidade bucal de seus
bebés, que consiste em introduzir a higiene oral, exemplificando-a e capacitando-os para a sua
realizagao (SOUZA et al., 2014). Por outro lado, anterior as orientagdes a serem prestadas aos pais e
responsaveis, ha a necessidade de que os cirurgides-dentistas sejam capacitados em identificar a CPI
dentre outras patologias, para que percebam a importancia do diagnoéstico e do tratamento para a
integridade da saude bucal (COSTA et al., 2017).

Nesta mesma tematica os autores propdem que as maes e familias participem de Programas
Educativos em Saude Bucal para minimizar o aparecimento de Caries na Primeira Infancia com
orientagdo sobre higiene bucal apds cada mamada; o alerta sobre o efeito das mamadas noturnas nos
dentes dos bebés; o desencorajamento do uso de mamadeiras e chupetas agucaradas; a instauracao da
profilaxia profissional em idade precoce por, pelo menos, uma vez ao més; a utilizagao inteligente do
fltior e de vernizes fluoretados como agentes protetores; o uso de cimentos de ionomero de vidro
como material para adequagao do meio bucal; o emprego de agente cariostatico, como paralisante das
lesdes cariosas; e a reabilitagdo bucal ap6s o controle da carie (SOUZA et al., 2014).

E dever do profissional de odontologia influenciar de maneira positiva a satde sistémica da
gestante. Medidas educacionais e preventivas para as maes € pais precisam ser implementadas, para
os resultados adversos da gestagdo e o risco de cérie nos filhos sejam minimos (REZENDE et al.,
2014).

A Declaracao de Bangkok sobre CPI considera a saide como um direito fundamental do ser
humano, recomenda que ¢ de suma relevancia disseminar a transdisciplinaridade sobre importancia
do conhecimento dos pais em relacdo a etiologia da doenga carie, a fim de facilitar o tratamento e
minimizar os danos a satde da crianca e dos seus familiares. A orientagdo preventiva por um
profissional da satude ¢ essencial para promocao em qualidade de vida da crianga. A participacao e
colaboracao dos pediatras ¢ fundamental na conscientizacdo de pais e cuidadores para que possam
atuar na prevencao e controle da carie na primeira infancia (ARAUJO et al., 2018; PITTS et al., 2019;
CARVALHO et al., 2022).

Assim sendo, para evitar a instalacao de caries em bebés, sao necessarios programas voltados
para a promogao de saude na primeira infancia e para a manutencao da saude bucal das criancas, uma
vez que os habitos alimentares adquiridos pelas criangas estdo relacionados aos da mae e ao com nivel

de conhecimento desta a respeito de sua saide (COSTA et al., 2017).
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INFLUENCIA FAMILIAR NOS HABITOS ALIMENTARES PARA A PREVALENCIA DA
CARIE NA PRIMEIRA INFANCIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

FAMILY INFLUENCE ON EATING HABITS FOR THE PREVALENCE OF CARIES IN
EARLY CHILDHOOD: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Caroline da Conceigio Souza Ferreira'
Elizabeth Lima Costa?
RESUMO

A cérie ¢ considerada uma das doengas infantis mais prevalentes no mundo. Possui etiologia
multifatorial, com influéncia de fatores comportamentais e socioecondmicos, além da desinformacao
sobre a etiologia e tratamento da doenga. Diante desses fatores, os habitos alimentares se sobressaem
como responsaveis pelo processo cariogénico, através do elevado consumo de alimentos agucarados.
A dieta familiar e o conhecimento sobre satde bucal parecem influenciar na prevaléncia da doenca
em seus filhos. Portanto, este estudo objetivou analisar na literatura a influéncia que os habitos
alimentares familiares possuem na prevaléncia da carie na primeira infancia. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura feita nas bases LILACS, PubMed, MEDLINE, Biblioteca Brasileira de
Odontologia (BBO), SCIELO; Google Académico e Portal de Periodicos da Capes, considerando os
estudos datados no periodo de 2010 a 2022, no qual foram selecionados 50 estudos. Evidéncias
apontam que o ambiente familiar ¢ capaz de incentivar as escolhas alimentares e os hébitos de saude
bucal das criangas, sendo estes adquiridos na infancia e perpetuados para a vida toda. O consumo de
acucar favorece o estabelecimento da carie na primeira infancia. Concluiu-se ser consensual na
literatura que a interferéncia familiar sobre os habitos alimentares e de satide bucal das criangas e a
exposi¢ao frequente do consumo de agucar de adigdo no ambiente familiar exercem influéncia na
prevaléncia da Carie da Primeira Infancia, havendo necessidade do envolvimento das maes e
familiares nos programas educacionais em Saude Bucal para melhor qualidade de vida desta
populagao.

Palavras-Chave: Carie dentéria, odontopediatria, dieta e habitos alimentares, dieta familiar.
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ABSTRACT

Caries is considered one of the most prevalent childhood diseases in the world. It has a multifactorial
etiology, influenced by behavioral and socioeconomic factors, in addition to lack of information about
the etiology and treatment of the disease. Given these factors, eating habits stand out as responsible
for the cariogenic process, through the high consumption of sugary foods. The family diet and
knowledge about oral health seem to influence the prevalence of the disease in their children.
Therefore, this study aimed to analyze in the literature the influence that family eating habits have on
the prevalence of caries in early childhood. This is an integrative literature review carried out in
LILACS, PubMed, MEDLINE, Brazilian Dental Library (BBO), SCIELO; Google Scholar and Portal
de Periddicos da Capes, considering the studies dated from 2010 to 2022, in which 50 studies.
Evidences indicate that the family environment is able to encourage children's food choices and oral
health habits, which are acquired in childhood and perpetuated for life. Sugar consumption favors the
establishment of caries in early childhood. It was concluded that there is a consensus in the literature,
that the family influence on the eating habits and oral health of children and the frequent exposure to
the consumption of added sugar in the family environment influence the prevalence of Early
Childhood Caries, with the need to involve of mothers and family members in oral health educational
programs for a better quality of life.

Keywords: Dental caries, pediatric dentistry, diet and eating habits, family diet.

INTRODUCAO

A Carie na Primeira Infancia (CPI) ¢ definida como a presenga de uma ou mais superficies
dentais cariadas (cavitada ou nao), perdidas (devido a carie), ou restauradas em qualquer dente
deciduo até 71 meses de idade. J4 a defini¢do de carie severa na infancia (s-ECC) associa a presenca
da doenca com a idade e ntimero de superficies cariadas (lesdes cavitadas e ndo cavitadas), restauradas
ou perdidas, sendo consideradas nesta defini¢iio as lesdes de carie ndo cavitadas .

Sua etiologia ¢ complexa e envolve interagdes entre fatores microbioldgicos, sociais €
comportamentais 2. Alguns tém sido associados ao desenvolvimento da (s) ECC: ma higiene bucal °,
inicio da escovagdo apds o primeiro ano de vida*idade da crianca e alto consumo de aglicar. Outros
parecem ter uma grande influéncia sobre o desenvolvimento da (s-ECC), como o aspecto sécio-
economico da familia, cuja relacdo entre a s-ECC e varidveis como renda familiar e nivel educacional
das maies ja sdo estabelecidas %7,

Diversos estudos que efetuaram a relagcdo entre o aleitamento materno e a carie precoce,

apresentaram alguns fatores de risco (exceto o aleitamento materno): ineficiente ou ausente
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higienizacdo, lanches noturnos, uso de mamadeiras adocadas, consumo exagerado de carboidratos,
contagem elevada de S. mutans, visita tardia ao dentista (apds os dois anos de idade), classe social
baixa, nivel escolar dos pais e defeitos no desenvolvimento de esmalte *!°.

A Cirie ¢ considerada uma das doengas de maior prevaléncia infantil em todo mundo. Sendo
de etiologia multifatorial, estd fortemente associada a influéncia dos fatores comportamentais, dessa
forma ndo deve ser vista somente analisando os fatores biologicos, ou sendo fruto apenas da agao das
bactérias presentes no processo, mas sim como resultado do meio !'.

Dentre esses fatores, a dieta ¢ um dos principais responsaveis pelo processo cariogénico. A alta
frequéncia na ingestdo de alimentos agucarados, proporciona uma produgdo repetitiva de acidos, que
sdo gerados por bactérias na placa dental, formada nas superficies do esmalte dos dentes!? '3,

Hé uma tendéncia crescente no aumento do consumo de alimentos com grande teor energético.
Essa producdo abundante de produtos com atrativo visual, sabor palatdvel e de custo baixo ¢ oriunda
da industria de alimentos. Através dos avancgos tecnoldgicos da industria, agricultura e acelerada
globalizacdo da economia, o consumo desses produtos ndo nutritivos tem aumentado, gerando
preocupagio das ciéncias da satde'.

A averiguacao minuciosa do comportamento humano e o desenvolvimento infantil, possuem
uma ampla dependéncia do ambiente em que a crianga esta inserida e quais as resultantes em sua
satde. O cuidado com as criangas no ambiente familiar, ndo repercute apenas em suprir as suas
necessidades fisicas ou bioldgicas, mas sim em ter prudéncia na influéncia cultural, social,
comportamental e em como a estrutura e as alteragdes psicossociais familiares terdo interferéncia na
construgdo dos hébitos de vida '°.

O ambiente familiar incentiva escolhas e estilos de vida saudaveis, os quais atrelados as atitudes
dos pais exercem uma significativa influéncia sobre as criangas. A primeira infancia tem a mae e/ou
responsavel presente, como os principais cuidadores, responsaveis por manter a saude e bem-estar da
crianga. A introdu¢do dos novos alimentos ao paladar infantil, a partir dos seis meses de vida sdo
essenciais para a satde bucal °.

Estudos mostram que os habitos de saude na familia sio também compartilhados ' constatando
que, os habitos de higiene bucal dos pais influenciam os comportamentos de escovagao dos filhos,
tendo influéncia direta no niimero de dentes cariados de seus filhos !”!8 Os habitos e conhecimento
dos pais sobre satide bucal parecem influenciar o estado da mesma de seus filhos ®.

A conservacao da saude bucal infantil, possui a denti¢do decidua como fator importante, pois
esta mantém espago para a erup¢do dos dentes permanentes sendo essencial para o bem-estar das
criangas., entretanto, quando a cérie dentdria acomete esses dentes, pode provocar dor cronica,

infeccdes e outros prejuizos para as criangas, como a perda dentaria '°.
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Abordar os fatores que influenciam a satde bucal das criangas € util para o desenvolvimento e
a implementacdo de acdes complementares de saude publica com foco no comportamento das
criangas e seus pais, em um esfor¢o para proporciond-los uma boa satde bucal ¢ uma melhor
qualidade de vida '®

Assim sendo, este estudo se propds analisar na literatura pertinente, a influéncia familiar dos

habitos alimentares para a prevaléncia da cérie na primeira infancia

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida nas principais bases de dados, tais
como: Pubmed, Scielo, Lilacs, Biomedical Journal Literature a servico da National Library of
Medicine, Pub Med Scorpions and Cochrane (MEDLINE/PubMed), Biblioteca Brasileira de
Odontologia (BBO), EMBASE, SCIELO, LIBRA e paginas da internet, considerando os estudos
datados no periodo de 2010 a 2022.

Avaliando a qualidade da literatura sobre a carie de estabelecimento precoce foi feita a seguinte
pergunta de investigacdo: Qual a influéncia que os habitos alimentares familiares podem ter na
prevaléncia da cdrie na primeira infdncia?

Os descritores pesquisados foram: céarie dentaria; odontopediatria; dieta e habitos alimentares;
dieta familiar, usados de forma individual ou em combinagao de dois ou mais, nos idiomas: portugues,
espanhol e inglés. Os artigos selecionados foram analisados por dois revisores.

Os critérios de inclusdo das buscas para responder a pergunta de investigacdo foram artigos
com estudos primdrios envolvendo carie dentaria, alimentagdo, influéncia familiar, cérie primaria,
dieta, tendo como desfecho Carie na Primeira Infancia.

Os artigos foram excluidos quando nao se encaixavam ao objetivo do estudo; Dowland do
arquivo estava indisponivel; o artigo estava duplicado nas bases de dados; quando ndo havia
possibilidade de leitura do resumo e artigos publicados apenas como resumos ou prefacio de
periodicos e eventos.

De posse dos artigos selecionados foi realizada a leitura dos titulos e resumos de cada estudo.

RESULTADOS

Apos andlise dos resumos os artigos foram selecionados para leitura completa, em sua integra,
e analisados para compor o referencial tedrico e da suporte a proposi¢do do estudo.
Todos os artigos identificados foram exportados de suas fontes para o programa de

gerenciamento bibliografico EndNote, versao 8.
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A figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecdo, elegibilidade e inclusdo de estudos
selecionados e mostra os resultados encontrados nas bases de dados selecionadas: Pubmed, Scielo,
Lilacs, Biomedical Journal Literature a servi¢o da National Library of Medicine, Pub Med Scorpions
and Cochrane (MEDLINE/PubMed), Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO), EMBASE,
SCIELO, LIBRA de acordo com os critérios de selegao

De acordo com as bases de dados pesquisadas (Scielo, PubMed e Lilacs) foram obtidos um total
de 1672 trabalhos, dos quais 50 foram selecionados, por dois avaliadores para compor a amostra, 0s

quais estdo apresentados no Quadro 1 (APENDICE A).

Estudos
encontrados:
1672

Excluidos: 891
Incluidos: 781

Leitura de
titulo e
resumo: 118

Leitura do
texto
completo: 50

Artigos
selecionados:
50

Figura 1. Fluxograma da selecdo de artigos que possuem como desfecho influéncia que os habitos
alimentares familiares podem ter na prevaléncia da carie na primeira infancia no periodo de 2010 a

2022.

DISCUSSAO

A Carie na Primeira Infincia ¢ uma doenca de carater multifatorial, ndo transmissivel e agticar-
biofilme dependente, sofrendo a influéncia de fatores modificadores como: comportamento, nivel de
escolaridade, condig¢des sociais, desinformagdo sobre a sua etiologia e tratamento. Sobretudo quando
manifestada de forma precoce, ainda possui o fator conhecimento da mae ou cuidador, pois estes sao

influenciadores diretos dos habitos de saude e doenca no ambiente familiar 2% 2" 22,
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Existem evidéncias consubstanciais relacionados aos habitos alimentares e a carie dental, sendo
um consenso que o aumento da incidéncia da doenga seja processo de civilizagdo do homem, que
acarreta alteracdes nos padrdes de vida mais naturais >°.

Como a primeira infancia constitui um periodo critico para a sua ocorréncia e gravidade, muitos
estudos tém buscado elucidar os fatores de risco relacionados com as praticas alimentares nos
primeiros dias de vida do bebé 7 ?*. Essa relacio é plausivel, pois a carie dentaria é um processo
bacteriano, no qual a dieta tem um papel preponderante '®2>2%, Dentre seus componentes, a sacarose
representa o mais critico, considerando as mudangas bioquimicas e microbiologicas que impdem ao
metabolismo do biofilme dental, levando a uma sele¢do microbiana com maior potencial
cariogénico?! 26:27,

Estudos mostram que a familia representa o nicleo mais primitivo, no qual se formam e se
desenvolvem habitos, atitudes e comportamentos que serdo reproduzidos durante toda a vida da
crianca e que os habitos alimentares sdo claramente compartilhados dentro da mesma familia 7> 1828,
sendo o padrao alimentar das criangas influenciado tanto pelo consumo dietético da mae quanto pelo
nivel socioecondmico familiar, educacional das mies, mies jovens, fumantes e parto cesareo '

A literatura também evidenciou que existem fortes evidéncias sobre a relacdo entre a
quantidade de acucar de adicdo consumida pela crianga e o desenvolvimento de carie, pois a
introdug@o muito precoce (antes do primeiro ano de vida) de alimentos e bebida doces est4 associada
a carie na primeira infancia 2% 3% 3!, Essa relagdo niio ¢ somente limitada a essa fase da vida ja que
evidéncias cientificas também indicam que o alto consumo de agucar de adi¢ao na infancia aumenta
o risco de desenvolver de novas lesdes de carie e de outras doencas com desfechos sistémicos como
a obesidade, como as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e as bucais desfavoraveis ao longo
da vida 3!. A trajetoria desses desfechos pode ser explicada se considerarmos as fortes correlagdes
entre preferéncias alimentares estabelecidas durante a primeira infancia e nas preferéncias alimentares
durante a infancia tardia, adolescéncia e idade adulta jovem como ¢ evidenciado no estudo de
ABANTO (2018)32.

Evidéncias sobre os efeitos nocivos do consumo de agticares levaram a Associacdo Americana
do Coracao (AHA — American Heart Association) a publicar diretrizes que visam a reducao do
consumo de agucares a ndo mais que 25 gramas didrias para criancas e adolescentes, com a
recomendacio de que criangas menores de dois anos nio devem consumir agticares adicionados !

A literatura mostrou que a exposi¢ao precoce aos agucares de adi¢do, em especial as bebidas
ricas em agucares de adigdo (refrigerantes, sucos, achocolatados) esta associada ao desenvolvimento
da CPJ 2532.33,34.

O elevado consumo de sacarose entre as refei¢cdes principais foi capaz de explicar a ocorréncia

da Carie na Primeira Infancia (CPI) em um grupo de criangas socialmente vulneraveis com idade
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entre 3 e 5 anos *. Criancas que ingerem alimentos ricos em sacarose com alta frequéncia, podem ser
infectadas muito mais precocemente, logo ocorra a erupcao dos primeiros dentes deciduos,
principalmente se possuirem o habito de dormirem com mamadeiras contendo bebidas acucaradas. O
aleitamento artificial também esta associado ao desenvolvimento de obesidade tardia, é um
importante fator de risco metabdlico para o desenvolvimento de DCNT ao longo da vida 3'.

Evidéncias cientificas também indicam que o consumo de aglcar ndo ¢ somente uma das
maiores causas de doengas nao transmissiveis, como a carie dentaria, mas também de obesidade e
diabetes tanto em criangas quanto em adultos. Atualmente, combater o fator risco comum ¢ a melhor
estratégia. Por esse motivo, diversas entidades de saude publica ndo recomendam o consumo de
acucar antes dos 2 anos de idade, pois o periodo de primeiros 1.000 dias € um periodo muito sensivel
em que ocorre a programacao metabolica e a origem desenvolvimentista da satide e da doenga (Teoria
do DOHad) que determinaré todo o ciclo de vida *.

A nutricdo desempenha um papel importante na saude da mae e do bebé. Durante o periodo
poOs-natal, a amamentagao emerge como o primeiro e principal meio de nutricao da crianga, sendo
uma pratica de saude incentivada pela Organizagao Mundial da Satide (OMS), principalmente devido
aos seus efeitos benéficos para a saide da mae e do bebé a curto e longo prazo, além dos seus
beneficios nutricionais para a crianga >°.

Estudos remotos apontavam o aleitamento materno noturno como sendo o principal fator causal
da doenga carie na primeira infancia. Entretanto, a literatura mostra que nao existe associagao entre
o leite materno e a diminui¢io do pH da boca das criangas, diferentemente do agucar 6. O habito
mais comum associado ao desenvolvimento da doenca ¢ a ingestdo de bebidas agucaradas durante o
sono e posterior falta de higienizacdo, associada a diminui¢do do fluxo salivar, na sua capacidade
tampao 2> 3® Nos estudos realizados por Avila et al. *’; Neves et al.'’; Lavigne et al*%, o leite materno
ndo possui potencial cariogénico, entretanto, quando combinado com outros elementos cariogénicos
da dieta, pode auxiliar no desenvolvimento da cérie dentaria em criangas.

A AAPD !, também considera como fator de risco para a carie dentaria o uso de de chupetas
quando imersas em liquidos agucarados, ou também o aleitamento materno em livre demanda apds a

19 ¢¢ al (2016), encontrou forte associacdo entre Carie na

erupcao dos primeiros dentes. Neves
primeira infancia e a sacarose, mas ndo com aleitamento materno prolongado.

Ainda nesta tematica, a literatura mostrou que o aleitamento materno deve ser exclusivo até o
sexto més de vida, sem adigdo de chas, sucos ou agua, que as formulas artificiais devem ser usadas
somente casos especificos 3! e comprovaram que bebés alimentados com leite artificial tém muito

mais chances de serem criangas e adultos com problemas de satude diversos do que as amamentadas

com leite materno *'
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Criangas com diagnéstico de CPI podem apresentar dor nos dentes, na boca ou nos maxilares,
irritacdo ou frustracdo, dificuldade para comer e problemas para dormir * inclusive podem apresentar
crescimento mais lento quando comparado ao de criangas livres de carie *°.

Ainda nessa discussdo, ha estudos mostrando que os habitos de satde na familia sdo também
compartilhados, sendo que a qualidade de higiene da mae influenciou fortemente nos habitos de saude
bucal dos filhos %264 Estudos mostraram que as mies s3o as primeiras a contaminarem seus filhos
com bactérias cariogénicas, sugerindo que seu CPOD (numeros de dentes cariados, perdidos e
obturados) possa ser um bom indicador de experiéncia com caries em seus filhos '8,

Atitudes das maes para com a sua propria higiene dentaria e um histérico prévio de satde bucal
deficiente foram associadas com criangas com maior experiéncia de carie. Foi constatado que os
habitos de escovacao dos pais influenciam os comportamentos de escovacao dos filhos e que a
qualidade da higiene bucal dos pais teve influéncia direta no nimero de dentes cariados de seus
demonstrando que as atitudes dos pais t€ém impacto positivo sobre o estado de satde bucal dos filhos
16,17.44

A literatura mostra também que existe uma associagdo entre a saude bucal precaria da crianga
e o baixo nivel socioecondmico da familia 6. As caracteristicas socioecondmicas afetam o
conhecimento e as atitudes de satide bucal de pais com nivel de escolaridade mais baixo e afetam
negativamente suas praticas de saude bucal, influenciando diretamente na satde bucal de seus
filhos>%7347 A possivel influéncia do nivel socioecondmico sobre os fatores comportamentais na
dieta e na satide dental pode também ser a consequéncia dos diferentes padroes de habitos alimentares
e do consumo de agtlicar nesta populacdo, os quais estao interrelacionados e esta interagdo nem sempre
¢ investigada com a respectiva etiologia da carie .

Questoes relacionadas as maes como, grau de instrucao, visita frequente ao dentista, estado civil
da mae, condigdo socioecondmica, nivel de conhecimento sobre satide bucal e padrao cultural, entre
outras, parecem constituir fatores mais precisos na identificacdo do risco individual de carie em
criangas >%%_ Dentre estes, o fator que mais chama aten¢do é a relacio entre a satide bucal precaria
da crianca e o baixo nivel socioecondmico da familia *°.

Estudos mostram que os habitos de saude na familia sio também compartilhados ' constatando
que, os habitos de higiene bucal dos pais influenciam os comportamentos de escovagdo dos filhos,
tendo influéncia direta no nimero de dentes cariados de seus filhos '7'¥. Os habitos e conhecimento
dos pais sobre satide bucal parecem influenciar o estado da mesma de seus filhos '°.

A literatura evidencia que a qualidade de higiene bucal da mae influencia fortemente nos
habitos de satide bucal dos filhos no desenvolvimento da Carie na Primeira Infancia '7. Assim,
criangas com higiene bucal deficiente tendem a ter pais com uma ma satde bucal, sendo fruto das

interacdes ambientais '5.



35

Nesta tematica os pais precisam ser informados sobre a necessidade de higiene dos dentes que
estao irrompendo, bem como sobre o potencial cariogénico do leite em horarios frequentes, pois este
fica estagnado sobre os dentes, proporcionando um excelente meio de cultura aos microrganismos
acidogénicos da cavidade bucal. Dessa forma, os pais ndo devem permitir que seus filhos adormecam
durante, ou logo ap6s, serem alimentados *®.

E fundamental para a educagéo da crianga de 0 a 4 anos de idade que esta seja condicionada em
relacdo a ter uma alimentagio saudavel e habitos de higiene oral adequados *°. Dai os pais serem tio
importantes quanto os profissionais da area de saude na educagdo de seus filhos, uma vez que sdo os
pais, e em especial a mde quem amamenta e quem mais influenciam na formacdo de habitos
adequados 2.

Com relagdo a promogao de satde na primeira infancia, foi observado que apos a década de 80,
ocorreram mudangas no padrdo de morbidade da carie, decorrente de avangos nos processos de
diagnostico, de novos habitos sociais e de saude e da difusdo de técnicas preventivas, entre elas o uso
macigo dos fluoretos. O uso do fluor, principalmente em cremes dentais, tem promovido melhorias
significativas na saude bucal e na qualidade de vida das populagdes, reduzindo os indices de carie
dental *°. E essencial o uso na rotina de higiene, desde a erupgdo dos primeiros dentes, sendo
instrumento eficaz e seguro para a prevengio e controle da Carie °'.

A atuacdo dos pais ¢ muito importante, sobretudo no desenvolvimento do comportamento
alimentar que ird ter influéncia na satde materna até a fase de contato com novas experiéncias
alimentares !>, Eles devem ser orientados a complementar a alimenta¢do com outros alimentos e
suspender a mamadeira assim que a crianga seja capaz de beber em uma xicara 16, Além disso, devem
fazer a higienizagdo apds a erup¢do dos dentes e utilizar flior, caso a dgua ndo seja fluoretada;
restringir o consumo de carboidratos; observar os primeiros sinais de carie; e levar a crianca ao

dentista regularmente a partir dos primeiros meses de vida 2!.

CONCLUSAO

Os autores sao unanimes em afirmar que a Cérie na Primeira Infincia constitui um problema
de dificil solugdo apds sua instalagao.

E consensual na literatura que os hébitos alimentares familiares e de saude bucal das criangas
e a exposicao frequente do consumo de agucar de adicao, exercem influéncia na prevaléncia da Carie
na Primeira Infancia., havendo necessidade do envolvimento das maes e da familia em Programas de

Educacdo em Saude Bucal para melhor qualidade de vida da populacgao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Carie na Primeira Infancia ¢ um problema mundial, que ndo deve ser associado apenas ao
ponto de vista biologico, mas sim levar em consideracdo outros fatores que estdo relacionados a
ocorréncia da doenga.

Dentre esses fatores, ¢ consensual na literatura a importancia da dieta na manifestagao do
processo cariogé€nico, onde a alta ingestao de alimentos ricos em agucares de adigdo, associados a
ineficiente higienizagdo irdo proporcionar o desequilibrio do ambiente bucal, alterando o processo de
desmineralizag¢do e remineralizacao.

A familia representa a génese das relagdes, na qual o individuo estd inserido, de 14 que irao
surgir as primeiras influéncias que uma crianga podera ter. Dessa forma, o hdbito de se alimentar em
familia constitui a primeira relacdo social na qual o individuo fard parte e absorverd os modos e
costumes.

O seio familiar possui o papel de ser o reflexo para as boas escolhas dos filhos, sobretudo
porque eles tendem a reproduzir os habitos os cercam. Dentre esses habitos a alimentacao se encontra
no topo dessas escolhas, pois inerentemente durante 0 momento da alimentagdo as familias tendem a
ficarem juntas e compartilharem habitos.

Diante dos novos padrdes alimentares que a modernidade trouxe, esta sendo cada vez mais
comum o0s primeiros contatos e influéncias gustativas serem feitos de forma erronea. A praticidade
que a alimentagdo industrializada traz esta sobressaindo-se aos sabores das frutas e verduras.

Essas escolhas erradas, representadas pelo consumo excessivo de agucar, trazem
consequéncias a curto e longo prazo. O alto consumo dessas calorias vazias aumenta o risco de
obesidade, diabetes e sobretudo a carie dentaria.

Assim sendo, durante a primeira infidncia ¢ importante que as maes e familiares recebam
orientagdes dos cirurgides-dentistas sobre os hdbitos saudaveis alimentares e das praticas de higiene
bucal, para que com os conhecimentos adquiridos possam atuar como agentes multiplicadoras da

saude bucal no ambiente familiar e estes habitos sejam perpetuados durante a fase adulta.
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APENDICE A- QUADRO SINTESE DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO
INTEGRATIVA

QUADRO 1. ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

AUTOR/ TITULO DO METODO | LOCAL | OBJETIVOS DESFECHO
ANO ARTIGO LOGIA
1. Carvalho | Carie na primeira | Revisao de Brasil Definir a doenca | A orientagao
etal., 2022 | infancia: um literatura carie e suas preventiva por
problema de consequéncias um profissional
saude publica, para a saude das | da satde ¢
global e suas criangas. essencial para
consequéncias a promogao em
saude da crianga qualidade de
vida da crianga.
2. De Paula | Introducdo Estudo Belo Investigar o O consumo de
etal., 2019 | precoce da transversal | Horizont | momento da acucar antes dos
sacarose esta ¢, Minas | introdugdo da 6 meses de
associada a Gerais sacarose na idade apresentou
presenca de carie alimenta¢do dos | associagdo
dentaria em bebés bebés atendidos | positiva com a
na clinica da presenga de
Faculdade de carie
Odontologia da | dentéria.
Universidade
Federal de
Minas Gerais
3. Nobile Pattern and Estudo Italia Identificar A maioria dos
etal, 2014 | severity of early | transversal fatores que fatores
childhood caries possam estar associados a
in Southern Italy: relacionados a carie,
a preschool-based CPI e que modificaveis
cross-sectional possam se tornar | conhecidos em
study. o foco de relacdo as
intervengoes praticas de
voltadas paraa | alimentagdo e
prevencao da higiene bucal
doenga ainda estao
muito
disseminados na
populagdo.
4. Santos Praticas Revisdo de | Brasil Analisar a A exposi¢do a
etal., 2016 | alimentares ¢ literatura associagao uma dieta
carie dentéria - entre dieta e desfavoravel
uma abordagem carie dentaria. no inicio da vida
sobre a primeira ¢ um fator
infancia determinante na
prevaléncia
de carie precoce.
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5. Nogueira | Primeira infancia | Revisdo de | Brasil Promover a A escolha
etal., 2020 | sem acucar: um literatura reflexdo acerca | alimentar sem
direito a ser do impacto do sacarose pode
conquistado consumo de ser apontada
acgucar na como direito da
primeira primeira
infancia a luz da | infincia e
garantia de representa um
direitos. desafio aos
Servigos ¢ as
politicas
publicas de
saude
6. De Early Taste Revisdo de | Italia Investigar o Verificaram que
Cosmi et Experiences and | literatura papel da as criancas estao
al., 2017 Later Food amamentagao, predispostas a
Choices da alimentagdo | preferirem
complementar e | alimentos com
os fatores alto teor de
parentais e acucar e sal, e
socioculturais na idade pré-
que definem a escolar a rejeitar
ingestao novos
alimentar no alimentos.
inicio da vida
7. Da Silva | Alimentagao na Revisao de Brasil Apresentar A formacao de
et al., 2010 | primeira infancia: | literatura informacdes habitos
abordagem sobre a alimentares
para a promog¢ao influéncia dos saudaveis
da satude bucal habitos contribui para a
alimentares na saude bucal em
saude bucal. geral e melhor
qualidade de
vida.
8. Who global Andlise Tailandia | Fornecer um AS abordagens
Phantumva | consultation on documental resumo do preventivas da
nit et al., public health encontro sobre | CPI devem
2018 intervention estratégias de considerar as
against early prevencao de caracteristicas
childhood caries ECC e para sociais da
enfatizar a familia, dieta e
necessidade alimentacao,

urgente de acao
neste importante
problema de
saude publica

como os fatores
de risco
sociocomporta-
mentais
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9. Jaime Influéncia Estudo Brasil Avaliar a Houve alta
etal.,, 2017 | familiar no transversal influéncia de prevaléncia de
consumo de habitos consumo de
bebidas familiares e bebidas
acucaradas em caracteristicas acucaradas
criangas menores do domicilio em criangas
de dois anos sobre o brasileiras
consumo de menores de dois
bebidas anos e que
agucaradas em caracteristicas
criangas sociodemogra-
brasileiras ficas e habitos
menores de dois | familiares
anos. influenciam essa
pratica alimentar
nao
recomendada na
infancia.
10. Silva Influéncia dos Revisao de | Brasil Investigar a Verificaram que
etal., 2021 | pais sobre o literatura influéncia que quando os pais
habito alimentar 0s pais exercem | possuem habitos
na infancia: na alimenta¢do | alimentares
revisao dos filhos na saudaveis o
integrativa infancia consumo
alimentar
infantil também
tende a ser o
mesmo.
11. Abanto | Diretrizes parao | Revisdo de | Brasil Mostrar a Mostraram a
etal., 2018 | estudo das literatura relacdo entre as | relagdo da carie
condi¢des condi¢des dentaria, o
nutricionais e nutricionais ¢ de | desenvolviment
agravos bucais praticas o orofacial e
dentro dos alimentares maloclusoes.
primeiros 1.000 durante o
dias de vida periodo dos
primeiros 1.000
dias de vida
relacionadas aos
12. Freitas | Consumo Estudo Porto Descrever o Concluiram que
etal., 2016 | alimentar de Transversal | Alegre, | consumo estabelecimento
criangas com um Rio alimentar de de bons habitos
ano de vida num Grande criangas com um | alimentares das
servigo de do Sul ano de idade criangas ¢ de
aten¢do primaria atendidas em um | responsabilidade
em saude servi¢o de Saude | da familia.

comunitaria
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13. Beraldi | Carie na primeira | Revisdo de | Basil realizar uma Mostraram que
et al., 2020 | infancia: uma literatura revisao de através da
revisao de literatura sobre a | educagao,
literatura carie na primeira | informacao e o
infancia, trabalho
buscando-se conjunto do
como resultado | cirurgido
dela, o dentista-familia,
desenvolviment | o indice de carie
o de uma na primeira
cartilha didatica | infincia em
virtual com os criangas em
principais idade escolar
aspectos dessa tende a diminuir
doencga, em significativamen
relacdo a sua te.
etiologia e
formas de
prevengao
14. Mothers' caries Estudo Califérni | Averiguar a A carie materna
Weintraub | increases odds of | transversal | a, relacdo entre a nao tratada
etal., 2010 | children's caries Estados | satde oral dos quase dobrou as
Unidos pais e dos filhos. | chances de carie
infantil ndo
tratada.
15.Castilho | Influéncia do Revisdo de | Brasil Relatar sobre a | Verificaram que
et al., 2013 | ambiente familiar | literatura influéncia de os habitos de
sobre a saude comportamentos | saude dental dos
bucal de criancas: de satude bucal pais influenciam
uma revisao siste- dos pais na carie | a saude bucal de
matica dentaria de suas | seus filhos.
criangas
16. Childhood caries | Estudo kerala Determinar a Encontraram
Retnakum | as influenced by | descritivo prevalénciae a | evidéncias que
ari et al,, maternal and gravidade da os fatores
2012 child CPI em pré- maternos, ma
characteristics in escolares e higiene bucal
pre-school descrever as e baixos fatores
children of caracteristicas socioecondmico
Kerala-an da crianca s, foram os
epidemiological associadas ao fortes
study desenvolviment | indicadores de

o da CPI, a fim
de verificar a
associacao da
CPI com os
fatores

de risco
maternos.

risco

para identificar
criangas
susceptiveis a
carie.
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17. Nunes | Associagdo entre | Estudo Sao luis, | Estudar a A amamentacao
etal, 2012 | amamentagao retrospectiv | Maranhd | associagao prolongada nao
prolongada e 0 0 entre foi um fator de
carie na primeira amamentagao risco para
infancia: uma prolongada e CPIL A idade, o
abordagem CPI, em uma consumo de
hierarquica populacao de sacarose entre as
baixa renda. refei¢des
principais e a
qualidade da
higiene bucal
foram
associados a
CPI.
18.0liveira | Influéncia Revisdo de | Brasil Revisar a A influéncia
etal., 2019 | parental na literatura literatura parental sobre a
formagdo de cientifica sobre | formacao
habitos a importancia dos habitos
alimentares na e o impacto da alimentares ¢
primeira infancia influéncia determinante na
—revisdo da parental sobre a | estruturag¢do dos
literatura alimentacdo da | padrdes
crianga na alimentares que
primeira irdo
infancia guia-los durante
a adolescéncia e
a vida adulta.
19. Biral Cérie dentaria e Estudo Sao Avaliar A carie dentaria
etal., 2013 | praticas transversal | Paulo, associacoes precoce
alimentares entre Brasil entre a carie € o consumo de
criancas de dentaria ¢ a carboidratos
creches do introdugdo de simples foram
municipio de Sao alimentos claramente
Paulo complementares | observados e
em criancas de associados na
11 a 34 meses populacao
matriculadas em | estudada.
20. De Carie precoce da | Revisao de | Brasil Explorar uma A cérie dentaria
Araujo infancia: uma literatura visdo atual da ¢ uma doencga
etal., 2019 | visdo atual em carie precoce possivel ser

odontopediatria

na infancia.

prevenida e
controlada,
através da
atuacao nos
fatores causais
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21. A influéncia dos | Revisdo de | Brasil Descrever a A influéncia dos
Barbosa pais nos habitos literatura relagdo entre as | pais sobre o
etal., 2019 | alimentares das influéncias habito alimentar
criangas € seu recebidas dos das criangas esta
reflexo no perfil pais no diretamente
de transi¢ao comportamento | ligada ao risco
nutricional alimentar das de doengas
brasileiro criangas € seu cronicas nao
reflexo com o transmissiveis
perfil de
transi¢ao
nutricional
brasileiro.
22. Influéncia da Estudo Rio Analisar a A familia
Piasetzki er | Familia na qualitativo e | grande influéncia da mostrou
al.,2020 Formacgao dos quantitativo | do sul, familia na influéncia no
Habitos Brasil. formagao dos numero de
Alimentares ¢ habitos refeicoes das
Estilos de Vida na alimentares ¢ criangas, no
Infancia estilos de vida consumo de
de criancas frutas,
verduras,
guloseimas e na
pratica de
atividade fisica,
assim como no
aprendizado
sobre
alimentacao
saudavel.
23.Pantano | Primeiros mil dias | Analise Brasil Compreender O periodo ¢
etal, 2018 | devida documental sobre 0s crucial para
da producao aspectos que crescimento e
bibliogra- envolvem os desenvolviment
fica primeiros 1000 | o infantil, para
dias de vida com | adotar habitos e
énfase na saude | atitudes que irdo
bucal. influenciar o
futuro do
individuo.
24. Bezerra | Prevaléncia de Estudo Sao Avaliar a A pesquisa
etal, 2012 | Perdas Dentarias | transversal | Pedroe | prevaléncia de concluiu que
Precoces em Aura, perdas precoces | quase 100% das
Criangas de Para. dentarias em perdas

Populagao
Ribeirinha da
Regido
Amazonica

criangas de
populagdes
ribeirinhas da
Amazonia.

precoces

ocorreram em
decorréncia da
carie dentaria.
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25. Costa et | Streptococcus Estudo Sao luis, | Investigar a A colonizagao
al., 2017 mutans em transversal | Brasil associagdo entre | infantil de
Diades Mae-Filho colonizagdo de | Streptococcus
e Carie Infantil: diades mae-filho | mutans ¢ apenas
Examinando os por um mediador
fatores Streptococcus parcial da
subjacentes a mutans e carie associacao entre
colonizagao precoce colonizagao
bacteriana da infancia. materna de
Streptococcus
mutans e ECC.
26. Wigen | Maternal health Estudo Noruega | Explorar O estilo de vida
etal, 2011 | and lifestyle, and | longitu- associacoes materno na
caries experience | dinal entre carie gravidez e na
in preschool dentaria em primeira
children. A criangas com infancia foi
longitudinal study 5 anos de idade, | associado a
from pregnancy a saude materna, | experiéncia de
to age 5 yr o estilo de vida | carie em
durante a criangas antes
gravidez e dos 5 anos de
primeira . idade.
27. Pereira | Influéncia do Estudo Brasil Apresentar os A familia ¢
etal., 2014 | ambiente familiar | Descritivo- principais crucial no
no desenvolvi- reflexivo fatores no desenvolviment
mento do desenvolviment | o do
comportamento o do comportamento
alimentar comportamento | alimentar.
alimentar de
criangas.
28. Lavigne | Breastfeeding and | Revisdo de | Australia | Determinar a Nao ha
etal, 2013 | dental caries literatura associacao de nenhuma
looking at the carie na primeira | evidéncia
evidence infancia com conclusiva de
praticas de que
amamentagdo € | amamentacao
alimentacao prolongada
com mamadeira | aumentou o
entre criangas risco de caries
em idade pré- na primeira
escolar infancia.
29. Dental caries in 0- | Estudo Canoas, | Investigar a As maiores
Ferreira to 5-year-old transversal | Brasil prevaléncia da chances de carie
etal., 2014 | Brazilian carie dentaria e | dentaria com a
children: sua associacao mae < 4 anos de
prevalence, com varidveis escolaridade,

severity, and
associated factors

demograficas e
socioeconOmica.

apods o ajuste
para confusao.
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30.Afonso | Avaliagdo do Estudo Vila Descrever o As palestras
etal., 2014 | conhecimento de | Descritivo | velha, perfil dos pais informativas
higiene bucal e transversal | Espirito | de alunos e devem estar
motivagao dos santo avaliar se a associadas a
pais de uma aplicacao de outras formas de
institui¢do de palestras motivacdes para
ensino informativas produzir
publica brasileira poderia motiva- | mudangas
los a melhorar permanentes nos
os habitos de habitos
higiene oral e de | rotineiros dos
alimentacao, individuos.
tornando-os
mais saudaveis.
31.Boeira Caries is the main | Estudo Pelotas, | Avaliar a A carie nao
etal.,2012 | cause for dental transversal | Brasil prevaléncia de restaurada € o
pain in dor de dente em | principal fator
childhood: pré-escolares e | associado a dor
findings from a sua associagao de dente na
birth cohort com variaveis infancia.
socioeconomica | Aspectos sociais
s, demograficas, | e contexto
comportamen- familiar também
tais. devem ser
analisados
32.Tonial Impacto da Estudo Passo Avaliar o A faixa etaria da
etal., 2015 | doenga carie na transversal | Fundo, impacto que a crianga € a
qualidade de vida Rio carie precoce na | presenga de
de Grande | infincia causa carie precoce na
pré-escolares do Sul na qualidade de | infancia
atendidos na vida de pré- apresentam
clinica da escolares impacto
Universidade atendidos em negativo na
de Passo Fundo uma clinica qualidade de
(UPF/RS) escola vida .
33. Nunes Factors Estudo Sao luis, | Identificar O maior
etal.,, 2014 | underlying the Transversal | Maranha | fatores consumo de
polarization of 0 associados a sacarose entre as
early childhood polarizagdo da refei¢des explica
caries within a CPlem a causa de
high risk individuos de algumas
population. baixa renda. criangas
possuirem mais
carie do que
outras.
34. Vozza School-age dental | Estudo Roma, Avaliar a O alto valor
etal., 2019 | screening: oral transversal | Italia associagao entre | médio do indice

health and eating
habits.

dados clinicos
de criancas e
seus habitos
alimentares.

ceod encontrado
pode estar te
associado ao
consumo de
alimentos doces




56

35. Lima Alimentos x Revisdo de | Brasil Mostrar a Existe uma
Junior, carie: a ingestao Literatura relacao entre relacao
etal., 2015 | do agucar alimentacao e entre o tipo de
em eXCesso como ocorréncia da alimentacao e o
fator estimulante doenga carie aparecimento da
do dentaria baseado | carie, mesmo
desenvolvimento em literaturas que associada a
da doenga que relatam essa | um
problematica conjunto de
variaveis tais
como o nivel
socioeconoémico,
idade, grau de
estudo e
informacao
odontoldgica.
36. Saldiva | Influéncia Estudo Brasil Avaliar a O consumo de
etal., 2011 | regional no Transversal influéncia leite artificial foi
consumo precoce regional no maior quando
de alimentos consumo comparado aos
diferentes do leite precoce de demais
materno em alimentos alimentos em
menores de seis diferentes do todas as capitais.
meses residentes leite materno em
nas capitais menores de seis
brasileiras e meses residentes
Distrito Federal nas capitais
brasileiras
37.Zhao, et | Effect of sucrose | Estudo China Usar um modelo | A sintese de
al., 2014 concentration on | Transversal de cultura in glucano
sucrose- vitro para insoltivel em
dependent investigar os agua a
adhesion and efeitos de capacidade de
glucosyltransferas diversos niveis | adesdo ¢ a
e expression of S. de sacarose na expressao do
mutans in sintese de gene gtf em S.
children with glucana mutans isolados
severe early insoltvel em de S-ECC eram
childhood caries agua dependentes da
(s-ECC) concentracao de
sacarose.
38. Avila, Breast and Bottle | Revisao de | Brasil Analisar se as A amamentacao
et al., 2015 | Feeding as Risk literatura criangas ¢ mais eficaz na
Factors for Dental alimentadas por | prevencao da
Caries: A meio da carie dentéria na
Systematic mamadeira tém | primeira
Review and mais carie infancia do que

Meta-Analysis

dentaria na
denti¢ao decidua
do que criancas
amamentadas.

a alimentacao

com mamadeira.
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39. Areias | Carie precoce da | Revisdo de | Brasil Abordar a carie | O diagnostico
etal., 2010 | infancia—o literatura precoce da precoce da CPI
estado da arte infancia, e a identificagdo
focando dos fatores de
principalmente | riscos sdo
0s aspectos indispensaveis
etiologicos e para estabelecer
preventivos. as medidas
preventivas e as
terapéuticas.
40. Souza Saude bucal no Estudo Brasil Promover a Houve melhoria
et al., 2015 | ambito escolar e transversal saude de forma | nos niveis de
familiar: da ampla, atingindo | saude bucal e a
autonomia a varios fatores criagdo de
transformagao sociais, e agentes
social trabalhar a multiplicadores
autonomia € a de saude,
modifica¢do de | contribuindo
habitos para o
essenciais para | desenvolviment
alteragdes no o da autonomia
fenomeno e integralidade
saude-doenga. em saude.
41. Early feeding Estudo Sao Investigar a Fatores como,
Feldens, et | practices and Transversal | Leopold | relagdo entre as | escolaridade da
al., 2010 severeearly o, Brasil | praticas mae, uso de
childhood caries alimentares no mamadeira com
in four-year-old primeiro ano de | liquidos que nao
children from vidaca fossem leite,
southern Brazil: a ocorréncia de consumo de
birth cohort study. carie precoce da | sacarose e
infancia severa | nimero de
(S-ECC) aos 4 refeicoes e
anos de idade. lanches foram
associados a
manifestacao da
carie.
42. Naidu, | Socio-behavioural | Estudo Trinida- | Descrever a A prevaléncia e
etal., 2013 | factors and early | Transversal | dee prevaléncia e a gravidade da
childhood Tobago | gravidade da CPI
caries: a cross- ECC em relacionadas a

sectional study of
preschool
children in central
Trinidad

criangas pré-
escolares em
uma regiao
central de
Trinidad e
explorar sua
relacao com
fatores sociais e
comportamen-
tais.

comportamentos
de saude bucal e
acesso a
atendimento
odontolégico.
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43. Bissar, | Factors Estudo Alemanh | Investigar a A ocorréncia de
et al.,, 2014 | contributing to Transversal | a contribuicao de | S-ECC ¢ uma
severe early variaveis interagdo
childhood caries selecionadas complexa entre
in south-west para a fatores
Germany. ocorréncia de socioecondmico
carie severana | s, psicoldgicos e
primeira comportamentai
infancia (CPI) s dos pais
em criangas de 3
a 5 anos de
idade.
44. Risk factors for Estudo Brasil Identificar As taxas de
Feldens, ez | discontinuing Longitudi- fatores de risco | interrupgao da
al., 2012 breastfeeding in nal para interrupgdo | amamentacao
southern brazil: a do aleitamento foram menores
survival analysis. materno no para as criangas
primeiro ano de | que ndo usaram
vida do lactente. | mamadeira ou
chupeta no
primeiro més de
vida .
45. Corréa- | Factors associated | Estudo Brasil Avaliar a A ocorréncia de
Faria, with the transversal prevaléncia de CPI foi maior
etal., 2013 | development of carie precoce da | entre criangas
early childhood infancia em com higiene
caries among criangas e bucal
Brazilian investigar a insatisfatoria e
preschoolers influéncia de naquelas de
variaveis familia com
sociodemogra- | menor renda
ficas, qualidade | familiar mensal.
da higiene bucal
e aspectos
relacionados a
crianga.
46. Neves, | Breastfeeding, Estudo Sdo Luis, | Avaliar a A amamentacao
etal., 2016 | Dental Biofilm Experiment | maranha | acidogenicidade | ndo provocou
Acidogenicity, al o - Brail | do leite humano | diminui¢do do
and Early pelos biofilmes | pH do biofilme,
Childhood Caries dentais de enquanto a
criangas com e | sacarose
sem cdrie . diminuiu o pH.
47.Dias, et | Carie na primeira Revisdo de | Brasil Avaliar as A carie na
al., 2019 infancia e Literatura repercussoes da | primeira

qualidade de vida
de pacientes de
zero a 3 anos

carie na primeira
infancia na vida
do paciente
infantil.

infancia, pode
comprometer o
crescimento e
desenvolviment
o normais da
crianga.
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48. Epidemiologia da | Estudo Belém, Avaliar o perfil | Os dentes mais
Assuncio, | carie dentdria em | Transversal | Para- epidemiologico | afetados foram
etal., 2015 | criangas da Brasil da carie dentaria | os incisivos
primeira infancia em criangas de 6 | superiores nas
no municipio de a 36 meses de criangas de
Belém, PA idade no menor idade e
municipio de os molares
Belém-PA inferiores para
as criangas de
maior idade.
49. Contexto familiar | Estudo Salvador, | Analisar a Fatores como
Almeida, ¢ saude bucal de | Transversal | Bahia- relacao entre o idade, renda
etal, 2013 | pré-escolares: Brasil contexto familiar,
uma abordagem familiar e a escolaridade
quali- saude bucal de | materna,
quantitativa em pré-escolares. tiveram
Salvador, Bahia, influéncia com a
Brasil Cérie na
primeira
infancia.
50. Luz, Early Childhood | Estudo Santa Mostrar a Houve uma
etal., 2021 | Caries and sugar: | transversal | Maria, relacao entre o intensa relacao
relationships and | retrospectiv | Brasil consumo de entre agucar e
suggestions for 0 acucar na dieta | carie precoce na

prevention

infantil e a
presenca de
carie precoce em
um grupo de
pré-escolares.

infancia.
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ANEXO A: NORMAS DA REVISTA CIENCIA E SAUDE

NORMAS GERAIS

a) Nao serdo aceitos trabalhos ja publicados ou submetidos simultanecamente a apreciacao por parte
de outros periddicos ou quaisquer outras publicagdes;

b) Os trabalhos serdo analisados por membros da Comissdo Editorial ou por consultores
especializados no assunto e somente serao aceitos apos o parecer dos mesmos, podendo sofrer
corregoes ou modificagdes para adequacao as normas apds prévia consulta;

c¢) Em cada edicdo serdo selecionados no minimo 5 (cinco) e no méximo 10 (dez) trabalhos. Os nao
selecionados serdo apreciados por ocasido das edi¢des seguintes. Decorridos um ano sem que tenham
sido selecionados, serdo devolvidos aos autores com justificativa do editor;

d) Os conceitos emitidos nos trabalhos serdo de responsabilidade integral dos autores;

e) A RCS reservam-se todos os direitos autorais dos trabalhos publicados, permitindo entretanto a

sua posterior reprodug¢do como transcri¢ao, com devida citacdo da fonte;

APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

a) Os trabalhos deverao ser apresentados no Word, digitados em fonte Times New Roman corpo 12,
com espaco duplo e margem de 3 cm de cada lado, em tamanho A4, sem qualquer outro tipo de
formatacao, a nao ser:

- Indicacao de caracteres (negrito e italico) para ressaltar termos ou nomes especificos;

- Recuo de 1 cm no inicio do paragrafo;

- Deve-se colocar entre aspas as citagdes diretas, ou seja, idénticas ao original. Quanto as citagdes
com mais de trés linhas, da-se um recuo de paragrafo de 2 cm, com fonte corpo 10;

- Uso de aspas (ndo usar caixa alta);

- Os textos ndo devem exceder 15 laudas. - texto (incluindo tabelas e quadros). Esquemas, figuras,
fotos e ilustragdes devem ser submetidos em arquivo separado no Power Point;

- A publicagdo de imagens em cores serd custeada pelo(s) autor(es) interessado(s), que deve(m)
expressar seu interesse no momento da submissao do artigo;

b) Redagao

Os originais deverdo ser redigidos em portugués, de acordo com anorma culta do idioma nos
seus aspectos morfologicos e sintéticos;

c) A pagina de rosto devera conter as informagdes na seguinte ordem:

- Titulo em portugués;

- Titulo em inglés;

- Nome(s) do(s) autor(es);
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- Titulo, vinculos e filiagdes em notas de rodapé;

- Resumo indicativo ou informativo em portugués com traducdo em inglés logo abaixo,
acompanhado dos descritores que identifiquem o contetido e sua versdo para o inglés. Deve
ser disposto em apenas um Unico paragrafo, usando o verbo na voz ativa e na terceira pessoa do
singular. Contendo no maximo 250 palavras.

d) Ordem dos elementos que constituem o texto:

- Titulo no primeiro idioma;

- Titulo no segundo idioma;

- Nome(s) do(s) autor(es);

- Resumo em portugués;

- Descritores em portugués;

- Resumo em inglés;

- Descritores em inglés;

- Introdugao;

- Material e métodos;

- Resultados;

- Discussio;

- Conclusao(oes);

- Agradecimentos (aos 6rgaos de fomento, quando houver);

- Referéncias;

- Autor para correspondéncia (nome e email). O mesmo devera ser indicado por um asterisco na lista
de autores;

e) As ilustracdes (desenhos, graficos, fotografas, plantas, mapas entre outras) sao consideradas
figuras e devem ser limitadas ao minimo indispensavel. Devem ser apresentadas com legendas
numeradas em sequéncia, com algarismos arabicos precedidos do nome Figura, logo abaixo da figura
a que se refere. As fotografas deverdo ser em preto e branco. Caso o autor deseje que as mesmas
sejam coloridas, arcard com a despesa da impressao colorida;

f) As tabelas e os quadros devem ser numerados consecutivamente em algarismo arabico, com o
respectivo titulo, acima do quadro e ou tabela a que se refere;

g) Os nomes de medicamentos e materiais registrados, produtos comerciais, devem aparecer em
notas de rodapé¢ (indicadas por asterisco ou nimeros arabicos e restritos ao indispensavel). O texto

deve conter somente nome genérico.
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CITACOES E SISTEMAS DE CHAMADAS

Sempre que for mencionada uma citagdo bibliografica no texto, indica-se a fonte consultada. Para
efeito de padronizagdo, recomenda-se a citagdo pelo sobre nome do autor, o numero da referéncia
sobrescrito, seguido da data de publicacio, a saber:

a) quando o nome do autor ndo estiver incluido na sentenga, indica-se no final da frase o(s)
numero(s) correspondente(s) ao(s) autor(es).

Ex.: Estudos com ressonancia magnética demonstram varias mudangas na articulagdo
temporomandibular antes desconhecidas'®.

b) quando o nome do autor fizer parte da sentenga, somente a data e a pagina consultada aparecem
entre parénteses. Ex.: Silva'® (2000) citaram que “estudos com ressonancia magnética demonstram
varias mudancas [...]” Silva!® (2000) afirmaram que os estudos com RM demonstram vérias mudangas
[...]

c) trabalhos de um mesmo autor, de um mesmo ano, acrescentam-se a data, letras mintsculas do
alfabeto latino sem espacamento. Ex.: Para Silva'® (2000a) estudos com ressonincia magnética
demonstram varias mudangas [...]. Silva®’ (2000b) citou que estudos com ressonincia magnética
demonstram varias mudangas [...].

d) quando houver coincidéncia de autores com o mesmo sobrenome ¢ mesma data, acrescentam-se
as iniciais de seus prénomes. Ex.: Para Silva'®, L. (2000) estudos com ressondncia magnética
demonstram vérias mudancas [...]. Silva!®, M. (2000) citou que estudos com ressonancia magnética
demonstram varias mudangas [...].

e) quando o trabalho pertencer a dois autores, indica-se o sobrenome dos dois autores, separados
por uma virgula, seguido do ano.

Autor incluido na sentenca

De acordo com Kreiborg e Cohen’ (1992), os fendmenos mais pronunciados antes da [...].

f) Quando o autor ndo for incluido na sentenca. Ex.: Os fendmenos mais pronunciados antes da
terapia sdo [...]° (mesmo que item 4, letra a).

g) Quando forem mais de dois autores, indica-se o sobrenome do primeiro, seguido da expressao
latina et al., e 0 ano. Ex.: De acordo com Abreu' et al. (1990), os fendmenos mais pronunciados
antes da [...].

h) Quando se tratar de publicagdes diferentes, indica-se o sobrenome dos autores € o ano.

Autores incluidos na sentencga:

Ex.: Abreu' et al. (1990), Kreiborg e Cohen’ (1992) e Silva'® (2000) afirmaram que os fenomenos
mais pronunciados antes da [...]

Autores nao incluidos na sentenga:

Ex.: Alguns estudos!®!8tém investigado os fendmenos mais pronunciados antes da [...].
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1) Nos trabalhos publicados por entidades coletivas deve ser mencionada a fonte, entre parénteses,
no final da citagdo.

Ex: Sistema Educacional Brasileiro obedece a normas e metas consultivas (BRASIL?,1990).

j) citado por outros autores (apud) Abreu et al. (1990 apud Cohen’, 1992) afirmaram que um
determinado grau de respostas [...].

OBS: Este recurso, no entanto, deve ser evita o ao maximo. Recomenda-se sempre a busca pelo artigo

original.

REFERENCIAS

As referéncias devem ser elaboradas obedecendo ao disposto no Estilo Vancouver. Todo autor citado
deve constar em lista chamada REFERENCIAS, devendo ser ordenados conforme a ordem de citacio
no texto.

Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com o PubMed e impressos sem
negrito, italico ou grifo, ndo devendo ser pontuados e tendo a mesma apresentacdo em todas as
referéncias. Nas publicacdes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, cita-se os
seis primeiros autores seguido da expressdao latina et al. Comunicagdes pessoais, trabalhos em
andamento e os ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas citados em
notas de rodapé.

Exemplos

a) Livros

Livro com um autor

Madeira MC. Anatomia da face. 2* ed. Sdo Paulo: Sarvier; 1997.

Livros com dois autores

Stock CJR, Nehammer CF. Endodontia na pratica clinica. 3% ed. Sdo Paulo: Pancast; 1994.

Livro com até seis autores, citam-se todos. Acima de seis autores, cite os seis primeiros seguido
da expressao et al.

Livro em suporte eletronico

Braselli A. Toxoplasmose. [monografa online]. [citado 2003 jan 30]. Disponivel em:
URL: http://
www.infecto.edu.uy

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monografa em CD-ROM]. Houston:
Addison Books; 1998. [citado 2002 fev27]. Disponivel em: URL: http://www.hist.com/ dentistry
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Capitulo de livro

Puricelli E. Retengdo dentaria. In: Gongalves EAN, Feller C. Atualizacdo dentaria na clinica
odontoldgica. Sao Paulo: Artes Médicas; 1998. p. 3-28.

Capitulo de livro em suporte eletronico

Wada CS. Determinagdes bioquimicas. In: Moura RA, Wada CS, Purchio A, Almeida TV. Técnicas
de laboratorio [monografa on-line]. Sao Paulo: Atheneu; 1998. [citado 1999 maio 27].

Disponivel em: URL: http://www. sinuses. com/postsurg.htm

b) Artigo de periddico

Com um autor

Varella JAF. Fatores bioldgicos no preparo da cavidade. Rev Assoe Paul Cir Dent 1961; 15(3): 149-
154.

Com dois autores

Jirgensen CA, Jirgensen LD. Passivacdo do cobre, alternativa para obtencdo da condi¢ao de
anaerobiose. Rev Bras Pat Clin 1982; 18(3):58-63.

Com mais de seis autores

Zoitopoulos L, BrailsforDSR, GelbierS, Ludfore RW, Marchant SH, Beighton D, et ai. Dental
caries and caries-associated microorganisms in the saliva and plaque of 3 and 4-year-old afro-
caribbean and caucasian children in south London.Archs Oral Biol 1997; 41(11):1011-1018.

Em suporte eletronico

Szwarcwald C, Barbosa Jr A, Fonseca MGR. Estimativa do nimero de criangas (O a 4 anos)
infectadas pelo HIV. Brasil. 2000. [citado 2002 mar 12]. Disponivel em: URL http://
www.aids.gov.br/fhal/artigo.htm.

Resumo

Varella JAF. Fatores biologicos no preparo da cavidade [resumo]. Rev Assoc Paul Cir
Dent 1961; 15(3): 149.

Sem indicagdo de autor

The residual caries dilemma. Comm Dent Oral Epidemiol 1999; 22(2):439-441.

Volume com suplemento

Basting RT, Serra MC, Paulillo LAMS. Preparos de cavidades na era da dentistica restauradora.
Rev ABO Nac 2000; 8 Suple 1:176-181.

Fasciculo sem indicacdo de volume

Jirgensen CA, Jirgensen LD. Passivagdo do cobre, alternativa para obtengdo da condicdo de
anaerobiose. Rev Bras Pat Clin 1982; (3):58-63.

Sem indica¢ao de volume ou fasciculo



65

Jirgensen CA, Jirgensen LD. Passivagdo do cobre, alternativa para obtengdo da condicdo de
anaerobiose. Rev Brés Pat Clin 1982:58-63.

Artigo citados por outros autores (apud)

Hellwig E. Clinicai evaluation of chemomechanical caries removal in primary molars and its
acceptance by patients (2001) apud Maragakis GM, Hahn P, Hellwig E Caries Rés Sept 2001;
35(3):205-210.

¢) Dissertacoes e teses

Alves CMC. Andlise morfométrica dos melanossomos presentes no interior do queratindcito na
gengiva normal e infamada em humanos [Dissertagdo de Mestrado]. Sao Paulo: Faculdade de
Odontologia da USP; 1996.

Em suporte eletronico

Azevedo VMNN. Avalia¢do clinica de pacientes portadores de lesdes dentarias cervicais nao
cariosas relacionadas com alguns aspectos fisicos, quimicos e mecanicos da cavidade bucal [Tese

em CD-ROM]. Bauru: Faculdade de Odontologia da USP; 1994.

d) Trabalhos apresentados em evento

Debortoli G. Ecoinformag¢do: aquisicdo e uso da informagdo na preservacdo dos recursos
naturais. In: 20° Congresso Brasileiro de Biblioteconomia, Documentacao e Ciéncia da Informagao:
2002; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Centro de Convengao do Ceara; 2002. p. 50-65.

Em suporte eletronico

Aun MP. Antigas nacdes, novas redes:

as transformacgdes do processo de construcao de politicas de informagao [CD-ROM]. In: 20°
Congresso Brasileiro de Biblioteconomia, Documentacao e Ciéncia da Informagao: 2002; Fortaleza.

Anais. Fortaleza: Centro de Convencao do Ceara; 2002. p. 90-101.

e) Leis, decretos, portarias etc.

Brasil. Lei n° 8926, de 9 de agosto de 1994. Torna obrigatéria a inclusdo, nas bulas de
medicamentos, de adverténcias e recomendagdes sobre seu uso por pessoas de mais de 65 anos.
Diério Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia 1998; 126(190):19291-19292.

Brasil. Decreto-Lei n°® 2481, de 3 de outubro de 1998. Dispde sobre o gesto provisério para o
médico estrangeiro em situacdo ilegal em territério nacional, diario ofcial [da]

Republica Federativa do Brasil, Brasilia 1998; 126(192):19292-19295.



SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS
Os trabalhos deverao ser enviados pelo site da revista:

http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rcisaud
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