Ficha técnica do
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A salde oral € fundamental para a salde em geral, bem-estar
e qualidade de vida.' As doencas orais constituem um dos prin-
cipais problemas de salde da populacdo infantil e juvenil.? A
carie dentdria é a doenca crénica mais prevalente na infancia,?
com importante impacto socioeconémico devido ao custo do
seu tratamento, pelas suas sequelas locais e gerais e absen-
tismo no trabalho e na escola.* Sequndo o Programa Nacional
de Promocdo da Saude Oral (PNPSO), a carie dentaria na po-
pulacdo pediatrica apresenta um indice de gravidade modera-
da,? variando a sua prevaléncia entre as diferentes regides do
pais.*

Nas criangas em idade pré-escolar denomina-se carie precoce da
infancia (CPI). A CPI influencia a satde global da crianga,>* sendo
preditiva de caries na denticdo permanente. Os factores de risco
incluem dieta cariogénica, auséncia ou défice nos cuidados de
higiene oral, exposicao inadequada ao flUor e proveniéncia de
familia com caréncia socioecondmica.?

A gestdo da carie dentédria inclui a deteccdo precoce de lesdes,
a identificacdo do risco individual para a progressao da carie e
uma vigilancia activa, com monitorizacdo e instituicdo de medi-
das preventivas.! A prevencdo é a melhor abordagem,®> devendo
envolver os pais e ter em conta o meio sociocultural e familiar
das criancas. O controlo dos principais factores etiolégicos pode
ter influéncia no grau de gravidade da doenca.*

PREVENCAO PRE-NATAL

Uma boa saude oral durante a gravidez pode ajudar a prevenir
caries na crianca.'>> Alteracdes do desenvolvimento dentdrio
decorrentes de perturbacdes do desenvolvimento pré e perina-
tal facilitam o surgimento da CPI, o que implica vigilancia da sau-
de materna, especialmente durante o 3.° trimestre.”

A prevencdo, diagnostico e tratamento de doencgas orais de-
vem ser feitos, idealmente, antes da concepc¢do;? contudo, 0s
tratamentos dentdrios podem ser efectuados com seguranca
durante a gravidez.? Na educacdo da gravida, hd que salientar
que uma boa saude oral pode prevenir o aparecimento de caries
nos filhos, reforcando a necessidade de uma boa higiene oral e a
ndo ingestdo de alimentos acucarados fora das refeicdes.’
Alguns estudos sugerem que défices de vitamina D ou calcio
durante a gravidez possam causar maior risco de defeitos no
esmalte em ambas as denti¢cdes, mas sd0 necessarios estudos
adicionais.?> Ndo se recomenda a prescricdo de suplementos sis-
témicos de fluor a gravidas, por auséncia de beneficio demons-
trado na denticdo primaria da crianca.??

PREVENCAO POS-NATAL

Transmissao vertical. A transmissao de bactérias cariogénicas a
partir da mde ou outro principal cuidador estd implicada no sur-
gimento da CPI.>> Medidas que modifiquem a flora oral materna
podem reduzir o risco de carie na crianga. Devera ser promovida
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a higiene oral materna e a sensibilizacdo para ndo partilhar com
a crianga utensilios e alimentos levados a boca.?

Higiene oral. A necessidade de escovar os dentes tem de ser
enfatizada como sendo essencial 3 manutencdo da saude." A
escovagem dentaria utilizando dentifricos fluoretados desem-
penha um papel preventivo fundamental na saldde oral.*®

Os cuidados de higiene oral devem fazer parte da rotina de hi-
giene didria do bebé.? Dado que a colonizacdo com bactérias
cariogénicas pode ocorrer muito precocemente,® a higienizacao
deve iniciar-se antes da erupcao dos primeiros dentes, median-
te a limpeza da mucosa oral e gengivas com uma gaze embebi-
da em dgua morna, apés a amamentacdo.*”

ApOs a erupcdo do primeiro dente, a higienizacdo deve ser
feita duas vezes por dia, utilizando uma gaze, uma dedeira ou
uma escova macia, com um dentifrico contendo 1000-1500
ppm (mg/L) de fluoreto, sendo uma das vezes obrigatoriamen-
te apos a ultima refeicdo.?*” Durante o sono, o fluxo salivar
diminui, conseguindo-se uma maior concentracdo de fluoretos
na cavidade oral e uma accdo tépica mais prolongada.®* A quan-
tidade de dentifrico a utilizar deve ser idéntica ao tamanho da
unha do 5° dedo da m&o da propria crian¢a (dedo mindinho).2 A
European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) indica que,
devido a ingestao de dentifrico durante a escovagem, pode ser
considerado o uso de dentifricos contendo somente 500 ppm
de fluoreto até aos 2 anos e, entre os 2-6 anos, o uso de denti-
fricos com 1000 ppm de fluoreto.®

Entre os 3 e os 6 anos de idade, a escovagem deve continuar a
ser realizada ou supervisionada pelos pais,?>® fomentando-se o
inicio da escovagem dos dentes pela propria crianga. O exemplo
dos pais é da maior relevancia e, ao tentar imita-los, a crianga vai
adquirindo o habito da higiene oral.? A escovagem deve ser feita
pelo menos duas vezes por dia,>*® durante trés minutos,>* sen-
do uma delas obrigatoriamente antes de deitar, utilizando um
dentifrico fluoretado com 1000-1500 ppm (mg/L);*>* a quantida-
de de dentifrico a utilizar continua a ser determinada da mesma
forma e este deve ser posto na escova pelo adulto. Deve ser
utilizada uma escova macia, de tamanho adequado a boca da
crianca,? substituida a cada trés meses,?* que pode ser manual
ou eléctrica. As criancas devem cuspir 0 excesso de dentifrico e
ndo enxaguar com agua, de forma a obter uma maior concentra-
cdo de fluoretos e maior accdo tépica.>®

Os dentifricos com sabores atractivos devem ser desencoraja-
dos, para prevenir a degluticdo deliberada.*®

A escovagem deve ser supervisionada pelos pais até a crianca
adquirir o controlo dos movimentos finos.* A partir dos 6 anos,
a escovagem dentdria j3 devera ser efectuada pela crianca, uti-
lizando um dentifrico fluoretado com 1000-1500 ppm (mg/L),
idéntico ao usado pelos adultos, numa quantidade aproximada
de 1 centimetro. Se a crianga ainda nado tiver destreza manual,



esta actividade poderd ser apoiada, ou executada, pelos pais. A
escovagem deve ser efectuada no minimo duas vezes por dia
sendo uma delas, obrigatoriamente, antes de deitar. Deve ser
utilizada uma escova macia ou média, de tamanho adequado a
boca da crianga. ? Por volta dos 6 anos comegam a erupcionar
0s primeiros molares permanentes, com caracteristicas que os
tornam mais vulneraveis a carie, necessitando de uma atengao
particular e de uma técnica especifica de escovagem.'?

A higienizacdo dos espacos interdentarios com o fio dentario
deve comecar a ser feita por volta dos 9-10 anos, quando a
crianga comeca a ter suficiente destreza manual.?

Suplementos de fldor. O objectivo primario da suplementa-
¢80 é prevenir a cdrie dentdria ou atrasar a sua progressdo.?
Considera-se actualmente que a sua acgcao preventiva e tera-
péutica é tépica e pos-eruptiva.>*8? Os mecanismos implicados
incluem a inibicdo da desmineraliza¢do, aumento da reminerali-
zacdo e inibicdo da actividade da placa bacteriana.>#'° Quando
o fluor é absorvido pelo esmalte dentdrio durante o processo de
remineraliza¢do, juntamente com o calcio e o fosfato, promove
a formacdo de uma melhor estrutura cristaling, com mais fluore-
to e menos carbonato e mais resistente aos acidos.

A fluorose é um tipo de hipomineralizacdo do esmalte dentario
que resulta de ingestdo excessiva de flior durante periodos cri-
ticos do desenvolvimento dentdrio. A sua gravidade e distribui-
¢3o nos dentes permanentes depende da quantidade, duracdo
e altura da ingestdo relativamente ao estadio de desenvolvi-
mento dentdrio, e da susceptibilidade individual.’® O beneficio
da suplementagdo sistémica é minimo quando é usado simulta-
neamente flUor por via tépica, > aumentando significativamente
o risco de fluorose.>® O periodo critico para o efeito téxico do
fluor sobre a denticdo permanente é entre o nascimento e 0s
7 anos, sendo o periodo mais critico até aos 3 anos;® outros
referem o periodo entre os 15 e 0os 30 meses como o de maior
risco.®

Segundo o PNPSO, a administracéo de fluor s6 estd preconiza-
da a criangas com mais de 3 anos quando o teor de fluoretos na
dgua de abastecimento publico for inferior a 0,3 ppm (Mg/L) e a
crianga, ou o cuidador, ndo escovar 0s dentes com um dentifrico
fluoretado duas vezes por dia ou, mesmo escovando os dentes
duas vezes ao dia, se a crianga apresentar um elevado risco de
carie dentdria. Pode ser administrado na dose de um comprimi-
do de 0,25 mg de fltor por dig, lentamente dissolvido na boca,
preferencialmente antes de deitar. Antes de qualquer prescri-
¢3o, hd que efectuar uma avaliacdo personalizada dos aportes
didrios de cada crianga, tendo em conta todas as fontes possi-
veis.? Em Portugal Continental, @ concentra¢do de fluoretos na
agua é normalmente baixa e as dguas ndo estdo sujeitas a fluo-
racdo artificial, mas nas Regides Auténomas o teor de fluoretos
na dgua é muito elevado.? Em nenhum caso estad recomendada
a administra¢do de fluoretos sistémicos a gravidas, criangas me-
nores de 3 anos e a criangas que, em qualquer idade, consumam
dgua com teor de fluoreto superior a 0,3 ppm (mg/L).2

As normas de algumas entidades internacionais restringem
igualmente a suplementag¢do a criangas em elevado risco de
carie,®'° mas indicam recomendactes posoldgicas menos con-
servadoras. A EAPD recomenda a suplementacdo, ponderada
numa base individual, para criancgas em risco elevado de cérie;
para um teor de fluoracdo da dgua até 0,3 ppm (mg/L), ndo
se recomenda suplementacdo até aos 2 anos; entre os 2-6
recomendam-se 0,25 mg F/dia e entre os 7-18 recomendam-se
0,50 mg F/dia. Se o nivel de fluoracdo da dgua estiver entre
0,3-0,6 ppm (mg/L), a restricdo da suplementacdo estende-se
até aos 3 anos, baixando também para 0,25 mg F/dia no es-
caldo etario superior.® Do mesmo modo, a American Dental As-
sociation (ADA) sé recomenda a suplementacdo a criancas em
risco elevado de desenvolver céries; no escaldo etdrio entre os
6 meses e 0s 3 anos, a suplementacdo so6 é indicada se o teor

de fluoretos da adgua for inferior a 0,3 ppm (mg/L); entre os 3-6
anos preconizam-se 0,5 mg/dia para este teor de fluoretos e
0,25 mg/dia se o teor de fluoretos da dgua de abastecimento
for de 0,3-0,6 ppm (mg/L) e para o escaldo entre os 6-16 anos
as recomendacOes didrias de suplementacdo sdo de 1,0 mg e
de 0,5 mg, respectivamente.’®

Medicamentos. Os medicamentos pediatricos contém, frequen-
temente, sacarose,'3 e podem aumentar o risco de cérie se ad-
ministrados com frequéncia.> Sempre que disponivel, devera
optar-se por uma formulagdo ndo agucarada,’? especialmente
se a crianga fizer medicagdo crénica.? Outras possibilidades se-
rédo recorrer 3 comprimidos em vez de xaropes, se vidvel, ou
administrar o medicamento as refei¢des, se tal ndo condicionar
a sua biodisponibilidade.?

Educacdo alimentar. O controlo da dieta é fundamental na
prevencdo da cérie.* A ingestdo frequente de aglcares simples
proporciona um substrato constante para a fermentagdo bacte-
riana, com producdo de acidos organicos; esta acidificacdo per-
sistente favorece a dissolugdo/desmineralizacdo do esmalte,
com aumento do risco de caries.

A amamentacdo deve ser promovida e deve ser em exclusivida-
de até aos 6 meses.? Uma dieta equilibrada, sem recurso a liqui-
dos acgucarados e alimentos adesivos, deve ser implementada
t&o cedo quanto possivel.* A administracdo pelo biberdo de leite
ou outras bebidas acucaradas, incluindo sumos naturais, deve
ser desencorajada.>* As criangas ndo devem ser deitadas com o
biberdo,>” por favorecer um uso mais prolongado,® e a chupeta
ndo deve ser adocicada.??

Desaconselha-se o consumo de guloseimas e refrigerantes, so-
bretudo fora das refeigdes.? Os aglcares ndo devem ser proibi-
dos, mas sim controlados. Podera ser instituido um dia especial
por semana para comer dogarias,* restringir as refeicdes a in-
gestdo de bebidas e alimentos que contenham acuUcares sim-
ples, ou dar preferéncia a bebidas e doces confeccionados com
adogantes.? N&o devem ser oferecidas as criangas bebidas ga-
seificadas,®’ pois provocam a erosdo dos dentes. Se a crianca
as ingerir, deverd fazé-lo através de “palhinhas”, para evitar o
contacto directo com a superficie dentaria.”

As farmacias sdo um local de exceléncia para ac¢bes de educa-
¢80 para a salde.! O farmacéutico pode desempenhar um impor-
tante papel na promogao da salde oral na populacdo pediadtrica,
transmitindo aos pais informagdo acerca dos cuidados de higiene
oral, uso de dentifricos fluorados e cuidados alimentares.

Ana Paula Mendes
Farmacéutica
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