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As iniglidades sociais apresentam reflexos
nas condicBes de saude da populagdo, e a carie
dentaria ndo é excegdo. Devido a alta prevaléncia
em familias de baixa renda, a carie de estabeleci-
mento precoce é considerada um sério problema
de salde publica. O presente trabalho tem como
objetivo discutir as causas etioldgicas da carie de
estabelecimento precoce, evidenciando-a como
uma doenca determinada pelos fatores bioldgicos
e condicionada socialmente.

PALAVRAS-CHAVE: Carie dentaria; Odonto-
pediatria; Carie dentaria/etiologia.

INTRODUCAO

Embora seja observado o declinio na prevaléncia de
carie dentaria em criangas e adolescentes, a presenca
dessa doenca nos primeiros anos de vida é um assunto
muito preocupante em virtude da alta prevaléncia e das
sérias repercussdes médicas, emocionais e financeiras
proporcionadas pela destruicdo dentaria.

A literatura odontoldgica, ao longo dos anos, em-
pregou diversos termos para descrever este tipo de
doenga: carie vestibular, carie de mamadeira de leite,
sindrome da carie de amamentagdo, carie rampante,
caries de mamadeira, carie da primeira inféncia (Yasin-
Harnekar, 1988; Veerkamp, Weerheijm, 1995).

Durante muito tempo, a descricdo etioldgica desta
enfermidade apontava as causas bioldgicas da carie na
primeira infancia, ou seja, os fatores que influenciam
diretamente a qualidade do dente, o contelido da ma-
madeira e a freqléncia com que os dentes sdo limpos.
Esta visao reducionista da Odontologia em resolver os
problemas da carie dentaria, restringindo-se aos fatores
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Las iniquidades sociales se reflejan en las con-
diciones de salud de la poblacién, y la caries dental
no es la excepcién. Debido a la alta prevalencia en
familias de bajos ingresos, la caries de estableci-
miento precoz se considera un serio problema de
salud publica. El presente trabajo tiene como ob-
jetivo tratar acerca de los origenes etiolégicos de
la caries de establecimiento precoz, evidenciandola
como una enfermedad determinada por los factores
bioldgicos y socialmente condicionada.

PALABRAS CLAVE: Caries dental; Odontologia
pediatrica; Caries dental/etiologia.
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de vida es un asunto muy preocupante en virtud de la
alta prevalencia y de las serias repercusiones médicas,
emocionales y financieras derivadas de la destruccion
dental.

La literatura odontoldgica, a lo largo de los afos,
empled diversos términos para describir este tipo de en-
fermedad: caries vestibular, caries de biberdn de leche,
sindrome de la caries de lactancia, caries rampante, caries
de biberdn, caries de la primera infancia (Yasin-Harnekar,
1988; Veerkamp, Weerheijm, 1995;).

Durante mucho tiempo, la descripcion etioldgica
de esta enfermedad apuntaba a las causas bioldgicas
de la caries en la primera infancia, o sea a los factores
gue influyeron directamente en la calidad del diente,
el contenido del biberdn y la frecuencia de limpieza de
los dientes. Esta vision limitada de la Odontologia en
resolver los problemas de la caries dental, restringién-
dose a los factores primarios, produjo poco efecto en la
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primarios, produziu pouco efeito na incidéncia dessa
doenca (Tinanoff, 1998).

A mudanca de terminologia, de “carie de mama-
deira” para “carie de estabelecimento precoce”, ocorrida
na Conferéncia do Centro para Controle e Prevencao de
Doencas, em 1994, reflete a mudanga no entendimento
filosofico sobre as causas da doenca carie em criangas
muito jovens. O novo termo diverge todas as atencgdes
provenientes ao uso da mamadeira para a importancia
de fatores psicossociais, comportamentais e socioeco-
noémicos, os quais contribuem para o desenvolvimento
de caries rompantes na infancia (Reisine, Douglass,
1998).

Dessa forma, a mudanga na nomenclatura objetivou
ndo tornar absoluta a associacdo entre o habito de ma-
madeira e a doenca carie. A denominagao recomendada
ndo nega as razoes basicas para a desmineralizagdo em
crianca muito jovem: extensiva exposicao a uma dieta
cariogénica e a infecgdo precoce de bactérias cariogéni-
cas. Por outro lado, também compreende que os habitos
noturnos que envolvem a alimentacdo, com mamadeira
de leite ou outra bebida agucarada, nem sempre causam
caries (Horowitz, 1998; Tinanoff, 1998).

Reconhecer a complexidade da etiologia deste tipo
de carie ird guiar o desenvolvimento de estratégias ino-
vadoras - que vdo além da eliminacdo da mamadeira
noturna — e outros fatores que contribuem para a carie
de estabelecimento precoce. Tais perspectivas irdao
ajudar a compreender por que os esforgos anteriores
para a reducdo desse tipo de carie falharam (Reisine,
Douglass, 1998).

REVISAO DA LITERATURA

Fatores etiologicos

Os fatores bioldgicos — dieta, dente, microrganis-
mos e tempo - sdo determinantes da doenga carie, que
por sua vez estdao sempre condicionados a fatores com-
portamentais, culturais e sociais (Volschan, 2001).

A causa dessa doenca deve apresentar, por conse-
guinte, uma abordagem comportamental, para avaliar
as razoes que levam as mdes a ofertarem a mamadeira,
a estenderem o habito da amamentacdo (peito e ma-
madeira), o tipo de conteldo utilizado na mamadeira
e a utilizacdao da mamadeira durante o dia (Reisine,
Douglass, 1998).

E muito reduzida a quantidade de trabalhos que
examinam criangas com e sem caries e que fazem uso
de mamadeira noturna. Em geral, as pesquisas sdo
voltadas somente para as criancas com carie de ma-
madeira. Entretanto, a prevaléncia de criangas que sao
colocadas para dormir é elevada - e boa parte dessas
criancas ndo apresentam carie (Reisine et al., 1989;
Fraiz, 1998; Reisine, Douglass, 1998).

A esse respeito, Del Valle et al. (1998) observa-
ram pequena evidéncia para que a alimentagdo por
mamadeira, por si s6, possa ser considerada como
fator de risco. As horas de sono da crianga e as pra-
ticas maternais para que a crianca pare de chorar a
noite, por exemplo, foram apontadas como os fatores
de risco mais influentes. Os pais de criancas com carie
relatam mais insucesso na remogao da mamadeira que
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incidencia de la enfermedad (Tinanoff, 1998).

El cambio de terminologia, de “caries de biberdn” a
“caries de establecimiento precoz” acaecido en la confe-
rencia del centro para control y prevencién de enferme-
dades, en 1994, refleja un cambio en el entendimiento
filosofico acerca de las causas de la enfermedad caries en
nifios muy jovenes. El nuevo término vuelca la importan-
cia dirigida al uso del biberdn hacia: factores sicosociales,
conductuales y socioeconémicos; los cuales contribuyen
al desarrollo de caries rampante en la infancia (Reising,
Douglass, 1998).

De esa forma, el cambio en la nomenclatura impulsé
a no asumir como absoluta la asociacion entre el habito del
biberon y la enfermedad caries. La denominacion recomen-
dada no niega las razones basicas para al desmineralizacion
en ninos muy jovenes, tales como: la intensa exposicion
a una dieta cariogénica y la infeccién precoz de bacterias
cariogénicas. Por otro lado, también comprende que los
habitos nocturnos que involucran la alimentacién -como
biberdn de leche u otra bebida azucarada- no siempre ori-
ginan caries (Horowitz, 1998; Tinanoff, 1998).

Reconocer la complejidad de la etiologia de este tipo
de caries guiara el desarrollo de estrategias innovadoras
- que van mas alla de la eliminacion del biberdn noctur-
no-y otros factores que contribuyen para la caries de
establecimiento precoz. Tales perspectivas ayudaran a
comprender por qué fallaron los esfuerzos previos para
la reduccién de este tipo de caries (Reisine, Douglass,
1998).

REVISION DE LA LITERATURA

Factores etiologicos

Los factores bioldgicos — dieta, diente, micro-
organismos y tiempo - son determinantes de la enfer-
medad caries, los mismos que a su vez estan siempre
condicionados a factores conductuales, culturales y
sociales (Volschan, 2001).

Por consiguiente, la causa de esa enfermedad re-
quiere un abordaje conductual, para evaluar las razones
que llevan a las madres a ofrecer el biberon, a extender
el habito de lactancia (pecho y biberdn), el tipo de con-
tenido utilizado en el biberdn y la utilizacion del biberon
durante el dia (Reisine, Douglass, 1998).

Es muy reducida la cantidad de trabajos que exami-
nan nifios con y sin caries y que hacen uso del biberdn
nocturno. En general, las investigaciones se dirigen
solamente a los nifios con caries de biberdn. De otra
parte, la prevalencia de niflos a quienes se les coloca
biberén para dormir es elevada y un buen nimero de
ellos no presentan caries (Reisine et al., 1989; Fraiz,
1998; Reisine, Douglass, 1998).

Al respecto, Del Valle et al (1998) encontraron una
pequeia evidencia de que la alimentaciéon por biberdn,
por si misma, pueda considerarse como factor de riesgo.
Las horas de suefio de los nifios y las practicas maternas
para que el niflo deje de llorar en la noche, por ejemplo,
fueron registradas como los factores de riesgo mas in-
fluyentes. Los padres de nifios con caries refirieron mas
fracasos en la exclusion del biberdn que aquellos padres
de nifios sin caries.

Shantinath et al. (1996) advirtieron que existen
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os pais de criancas livres de carie.

Shantinath et al. (1996) advertem que existem
muitas evidéncias de fatores comportamentais rela-
cionados a amamentagao prolongada, por peito ou
mamadeira; alimentacdo associada ao sono; utilizacao
de liguidos cariogénicos (suco, leite e férmulas) com a
doenca, mas pouco se sabe sobre como cada compor-
tamento alimentar possa surgir.

Muitas vezes o comportamento social negativo da
crianca (“choraminguentas”, importunas, ou que dor-
mem mal) faz com que os pais sejam mais resistentes ao
abandono do habito (Everdingen et al., 1996; Shantinath
etal., 1996). Everdingen et al. (1996) acrescentam que
0s pais ndo quebram este habito por inabilidade de impor
limites aos seus filhos.

Criancas que vivenciam dificuldades familiares,
nervosismo e estresse, filhos de maes que nao con-
seguem amamentar corretamente (tempo e idade),
tornam-se criangcas com humor alterado, mais faceis de
assimilar habitos nocivos, criangas carentes que utilizam
a mamadeira como fuga ou, ainda, assimilam o habito
como forma de chamar a atencdo dos pais (Reisine,
Douglass, 1998).

Para Benitez et al. (1994), o habito da amamen-
tacdo prolongada ocorre mais comumente com o primei-
ro filho, entretanto Miiller (1996) constatou uma maior
associacao entre carie e filhos caculas.

Quando Naegele et al. (2000) procuraram estabe-
lecer o perfil de criancas com carie de estabelecimento
precoce, dentre os fatores comportamentais levanta-
dos, observaram que 56,4% eram filhos cagulas com
diferenca média de 5,6 anos para o irmdo de idade
mais proxima e 30,8% eram filhos Unicos. Estes dados,
juntamente com a observacdo de que todas as criancas
eram cuidadas durante o dia por suas proprias maes
ou parentes muito préoximos, sugerem que a atengao
intensiva a crianga seja fator comportamental de risco
para carie de estabelecimento precoce.

O comportamento negativo da crianca, durante a
higiene bucal domiciliar, foi relacionado a presenca de
biofilme dental nas superficies dos incisivos superiores
e maior experiéncia de carie (Fraiz, Walter, 2000).

Volschan (2001) apontou o envolvimento com-
portamental das maes com relacdo ao filho doente: a
conduta tomada é de atencdo mais intensa e vontade
de proporcionar-lhe consolo e, por sua vez, dificuldade
de impor-lhe limites. Por meio de analise qualitativa
das falas de algumas madaes de criangas com carie foi
verificado que, durante o periodo de convalescéncia da
crianca, ocorre negligéncia de higiene bucal e mudancgas
no habito alimentar, limitando as refeicdes a alimentos
pastosos e acgucarados. Foi encontrada correlagdo sig-
nificativa entre a freqliéncia de episddios de doencas
e internacOes hospitalares e carie de estabelecimento
precoce.

Estudos anteriores a este contemplam estas ob-
servacoes. Miller (1996), quando no estabelecimento
do perfil das criancas com carie de estabelecimento
precoce, verificou que uma parcela destas apresen-
tava doencas cronicas, na maioria das vezes doengas
asmaticas. Outro problema relacionado a doencas sis-
témicas foi apontado por Bowen (1998): as criangas
portadoras de problemas respiratorios, transitérios ou

muchas evidencias de factores conductuales relacio-
nados a la lactancia prolongada, por pecho o biberdn;
alimentacién asociada al suefio; utilizacion de liquidos
cariogénicos (azucar, leche y formulas) coligada con la
enfermedad, pero poco se sabe sobre como puede sur-
gir cada comportamiento alimentario. Muchas veces el
comportamiento social negativo de los nifios (“llorones”,
impertinentes, o que duermen mal) hacen que los padres
sean mas renuentes al abandono del habito (Everdingen
et al., 1996; Shantinath et al., 1996). Everdingen et
al. (1996) agregan que los padres no interrumpen este
habito por su inhabilidad de poner limites a sus hijos.

Los nifios que pasan dificultades familiares, ner-
viosismo y estrés, asi como los hijos de madres que no
logran lactar apropiadamente (tiempo y edad), se vuelven
nifios con humor perturbado, mas proclives a asimilar
habitos nocivos, nifios menesterosos que utilizan el bi-
berén como medio de escape, o inclusive aquellos que
asimilan el habito como una forma de llamar la atencidn
de sus padres (Reisine, Douglass, 1998).

Para Benitez et al. (1994), el habito de lactancia
prolongado se dd mas comiUnmente con el primer hijo,
mientras que Miller (1996) constatdé una mayor asocia-
cion entre caries e hijos benjamines o ultimos.

Cuando Naegele et al. (2000) trataron de esta-
blecer el perfil de nifilos con caries de establecimiento
precoz, dentro de los factores conductuales observados,
encontraron que el 56,4% eran hijos benjamines con
diferencia media de 5,6 afios respecto al hermano de
edad mas proxima y el 30,8% eran hijos Unicos. Estos
datos, conjuntamente con la observacion de que todos
los nifios eran cuidados durante el dia por sus propias
madres o parientes muy cercanos, sugieren que la aten-
cion intensiva al nifio sea un factor conductual de riesgo
para la caries de establecimiento precoz.

El comportamiento negativo del nifio, durante la
higiene bucal casera, fue relacionado a la presencia
de biofilm dental en las superficies de los incisivos
superiores y a una mayor experiencia de caries (Fraiz,
Walter, 2000).

Volschan (2001) sefialé respecto al desarrollo
conductual de las madres con relacién al hijo enfermo:
la conducta adoptada es de una atencién mas intensa,
unida a la voluntad de proporcionarle consuelo vy, al
mismo tiempo, dificultad de imponerle limites. Por medio
de un analisis cualitativo de las fallas de algunas madres
de nifios con caries se encontré que durante el periodo
de convalecencia del nifio, sobreviene negligencia en
su higiene bucal y cambios en sus habitos alimenticios,
limitandose las comidas a alimentos pastosos y azuca-
rados. Se encontrd una correlacion significativa entre la
frecuencia de episodios de enfermedades e internamien-
tos hospitalarios y caries de establecimiento precoz.

Estudios anteriores a éste advirtieron tales obser-
vaciones. Miiller (1996), respecto al establecimiento del
perfil de los nifios con caries de establecimiento precoz,
encontrd que una parte de ellos presentaban enfermeda-
des crdnicas, en la mayoria de las veces enfermedades
asmaticas. Otro problema relacionado a enfermedades
sistémicas fue detectado por Bowen (1998): los nifios
portadores de problemas respiratorios, transitorios o cro-
nicos, realizan la respiracion bucal, principalmente por la
noche, repercutiendo en la ausencia de humedecimiento
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crénicos, realizam a respiracdo bucal, principalmente
a noite, resultando na auséncia de umedecimento da
saliva nas regiGes dentarias superiores anteriores,
tornando a crianca mais suscetivel as desmineraliza-
¢cOes provenientes da retencado de liquidos acucarados
e da auséncia de protecdo salivar. Por outro lado, as
criancas comprometidas sistemicamente consomem
medicamentos contendo elevado teor de sacarose,
favorecendo o processo carioso (Mdller, 1996).

As doengas bucais mais comuns se estabelecem na
infancia, particularmente, devido ao ambiente domés-
tico: os habitos bucais da crianca estdo muito relacio-
nados com os de suas maes. A cada dia, os pais estdo
ensinando as criangas comportamentos favoraveis ou
desfavoraveis a saude bucal ou a combinagdo de ambos
(Doshi, 1985).

O impacto de fatores culturais, o conhecimento
da saude dental, o padrdo social e a experiéncia de
saude causam influéncia no comportamento da saude
(Durward, Wright, 1989). Atitudes positivas com re-
lacdo aos cuidados dentarios sdo muito importantes.
Foi verificado que maes satisfeitas com seu estado
de saude bucal realizavam visitas mais frequentes
ao Dentista de suas criancas (Ismail, 1998; Milgrom,
1998). Por outro lado, Weinstein et al. (1999) aponta
gue maes que ja tiveram experiéncias de dor, medo e
ansiedade tendem a procurar atendimento somente em
casos de emergéncia.

Fatores culturais também conduzem os pais a nao
procurarem o Cirurgido-entista na primeira infancia
e/ou em periodos posteriores, pois acreditam que a
auséncia da dor (ou de qualquer alteracdo visivel nos
dentes) nao justificaria a visita ao Cirurgido-dentista
(Gift, Neuman, 1992).

Comportamentos referentes a alimentagao do bebé,
apos o nascimento, sdo produtos da cultura e da estrutu-
ra familiar. Os Clinicos relatam tentativas frustradas de
mudanca nesses comportamentos. Trabalharam quase
inteiramente sem compreender o modelo da doenga e
sem o auxilio proveniente da ciéncia comportamental
(Veerkamp, Weerheijm, 1995; Milgrom, 1998).

A exemplo disso, tém-se os trabalhos realizados
com gestantes submetidas a aplicacdo de quimiotera-
picos. O objetivo da intervencdo é produzir a redugao
de niveis de estreptococos do grupo mutans e, conse-
glientemente, reduzir a incidéncia de infeccdo e caries
em seus filhos. No entanto, essa intervengdao com as
maes é vista somente como um veiculo bioldgico para
controle de caries em criangas muito jovens. Em uma
visdo mais abrangente, as atitudes e o conhecimento da
gestante podem ser deficientes e desfavoraveis para as
praticas preventivas (Doshi, 1985; Gift, Neuman, 1992;
Milgrom, 1998).

A associacao entre experiéncia de carie e classe
social foi constatada em varios estudos epidemioldgicos
(Battellino et al., 1997; Gibson, Williams, 1999; Teixeira,
2000). Verificaram que a experiéncia de carie é de 2 a
5 vezes mais alta em criangas de classes sociais menos
favorecidas. Também observaram associacdo com o0s
niveis educacionais dos pais, falhas em habitos alimen-
tares e comportamento preventivo.

Indicadores socioecondmicos parecem, entao,
interagir de tal forma que aqueles individuos que apre-
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de saliva en las regiones dentales superiores anteriores,
tornando al nifio mas susceptible a las desmineralizacio-
nes provenientes de la retencion de liquidos azucarados
y de la ausencia de proteccion salival. Por otro lado, los
ninos comprometidos sistematicamente consumen me-
dicamentos que contienen elevada cantidad de sacarosa
favoreciendo el proceso carioso (Mdiller, 1996).

Las enfermedades bucales mas comunes se estable-
cen en la infancia, particularmente, debido al ambiente
domeéstico: los habitos bucales del nifio estan muy re-
lacionados con los de sus madres. Cada dia los padres
estan ensefiando a los nifos, comportamientos favorables
o desfavorables a la salud bucal o a la combinacién de
ambos (Doshi, 1985).

El impacto de factores culturales, o el conocimiento
de la salud dental, el nivel social y la experiencia de salud
influyen en el comportamiento de la salud (Durward, Wri-
ght, 1989). Son muy importantes las actitudes positivas
con relacion a los cuidados dentales. Se constatd que las
madres satisfechas con su estado de salud bucal realizaban
visitas mas frecuentes al dentista de sus nifios (Ismail,
1998; Milgrom, 1998). Por otro lado, Weinstein et al.
(1999) considera que las madres que experimentaron
dolor, miedo y ansiedad tienden a buscar atencién so-
lamente en casos de emergencia.

Factores culturales también conducen a los padres a
no buscar al Cirujano-dentista en la primera infancia y/o
en periodos posteriores, pues piensan que la ausencia de
dolor (o de cualquier alteracién visible en los dientes) es
un indicativo valido para no visitar al Cirujano-dentista
(Gift, Neuman, 1992).

Los comportamientos relacionados a la alimenta-
cion del bebé, después del nacimiento, son producto
de la cultura y de la estructura familiar. Los clinicos
refieren tentativas frustradas de modificaciones en es-
tos comportamientos. Trabajaran casi integramente sin
comprender el modelo de la enfermedad y sin la ayuda
proveniente de la ciencia de la conducta (Veerkamp,
Weerheijm, 1995; Milgrom, 1998).

Un ejemplo de ellos, se tiene en los trabajos realiza-
dos con gestantes sometidas a quimioterapia. El objetivo
de la intervencién es producir la reduccién de niveles de
estreptococos del grupo mutans, y consecuentemente
reducir la incidencia de infeccion y caries en sus hijos.
Pero, esa intervencidn con las madres es vista solamente
como un vehiculo bioldgico para control de caries en nifios
muy jovenes. En una visidon mas amplia, las actitudes y
el conocimiento de la gestante pueden ser deficientes
y desfavorables para las practicas preventivas (Doshi,
1985; Gift, Neuman, 1992; Milgrom, 1998).

La asociacidon entre experiencia de caries y clase so-
cial fue constatada en diversos estudios epidemioldgicos
(Battelino et al., 1997; Gibson, Williams,1999; Teixeira,
2000). Se encontré que en nifios de clases sociales
menos favorecidas la experiencia de cariesesde 2 a 5
veces mas alta. También observaron asociacion con los
niveles educacionales de los padres, fallas en habitos
alimentarios y comportamiento preventivo.

Entonces, los indicadores socioecondmicos pa-
recen interactuar en tal forma que aquellos individuos
qgue presentan una combinacion de ventajas (mayores
ingresos, seguro de salud y fuentes de educacion) tie-
nen mas probabilidades de cuidados odontoldgicos. El
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sentam uma combinacdao de vantagens (maior renda,
seguro de saude e fontes de educacdo) possuem maior
probabilidade de cuidados odontoldgicos. O custo do
tratamento é uma das razdes que levam o individuo a
nao visitar o Cirurgido-dentista (Gift, Neuman, 1992).

O estudo de Benitez et al. (1994) indica que a
amamentacdo prolongada é mais freqlientemente es-
tabelecida por maes de nivel socioecondmico menos
elevado. Ndo é incomum encontrarmos casos de criancas
cuja amamentacdo no seio é prolongada devido ao leite
materno ndo ter custo e a familia ndo possuir condicdo
de oferecer outro alimento a crianca.

A distincdo entre as classes sociais - com relagdo
a atencdo odontoldgica - foi observada por Vasconcelos
et al. (2000): as criancas de creches publicas, em sua
maioria, nunca tiveram acesso ao consultério dentario.
Aquelas que o fizeram foram motivadas por sensacao
dolorosa, enquanto, nas particulares, todos os responsa-
veis mencionaram realizar revisGes periddicas. A mesma
iniglidade foi apontada por Teixeira (2000).

Por conseguinte, fatores sociais considerados de
risco para a carie dentaria em criancas incluem a educa-
cdo dos pais, a classe social e a quantidade de criancas
por familia (Del Valle et al., 1998; Khan, Cleaton-Jones,
1998; Ramos-Gomez et al., 1998; Teixeira, 2000).

Com relagdo ao nivel educacional, Shantinath et
al. (1996) afirmam que a carie precoce atinge maior
numero de criangas cujos pais tém menor escolaridade,
pois estes apresentam maiores dificuldades de recebe-
rem e assimilarem informacgdes, sao mais pessimistas
com sua saude bucal e menos preocupados com sua
auto-estima.

No estudo qualitativo realizado por Maupomé
(1998), foi observado que a percepgao dos problemas
de saude bucal é freqlientemente explicada em termos
mais amplos de estrutura familiar e de valores sociais.
A discussdo deste trabalho enfatiza que o estilo de vida
moderno, consumista, conduz a obtencdo de conforto
frente a vida em ambiente desfavorecido, assim verifi-
ca-se a fascinagdo por gastar mais para gratificar a si
proprio e a familia. Estas gratificagdes tomam forma
de simbolos tais como refrigerantes, doces, e outros
alimentos. Outras exploracdes dentro do estilo de vida
moderno sdao mais elaboradas, tais como a adogdo de
praticas para a substituicdo da amamentacdo no peito
pela mamadeira.

Controle e prevencgdo da carie de estabeleci-
mento precoce: estratégias e propostas

Segundo Horowitz (1983), a carie dentaria ndo
é inevitavel, entretanto a habilidade para preveni-la
mostra-se imperfeita.

A melhor maneira de controle e prevencdo centra-
se na educacdo em saude. Com base neste principio,
as clinicas de bebés tém se multiplicado por todo o
Brasil.

A Odontologia, voltada ao atendimento do bebé,
trouxe mudangas comportamentais no exercicio da pro-
fissdo. A Odontologia deixou de ser uma profissao solitaria
para tornar-se solidaria, uma vez que exige a participagao
efetiva dos pais, que deverdo ser motivados e educados
para que a acao transformadora seja realizada em sua
plenitude (Walter et al., 1997).

costo del tratamiento es una de las razones que llevan
al individuo a no visitar el Cirujano-dentista (Gift, Neu-
man, 1992).

El estudio de Benitez et al. (1994) indica que la
lactancia prolongada es mas frecuentemente observada
por madres de nivel socioecondmico menos elevado. No
es infrecuente encontrar casos de nifios cuya lactancia
de pecho es prolongada, debido a que la leche materna
no tiene costo y la familia no estd en condiciones de
ofrecer otro tipo de alimento al nifio.

La diferencia entre las clases sociales - respecto a
la atencion odontoldgica - fue observada por Vascon-
celos et al. (2000): los nifios de guarderias publicas,
en su mayoria, jamas tuvieron acceso al consultorio
dental. Aquellos que lo hicieron fueron motivados por
sensacion dolorosa, mientras que en las casas cuna
particulares, todos los responsables refirieron realizar
revisiones periddicas. La misma iniquidad fué apuntada
por Teixeira (2000).

Por consiguiente, los factores sociales considerados
de riesgo para la caries dental en nifios incluyen: la edu-
cacion de los padres, la clase social y la cantidad de nifios
por familia (Del Valle et al., 1998; Khan, Cleaton-Jones,
1998; Ramos-Gomez et al., 1998; Teixeira, 2000).

Con relacion al nivel educacional, Shantinath et al.
(1996) afirman que la caries precoz afecta a un mayor
numero de nifios cuyos padres tienen menor escolaridad,
ya que estos tienen mayores dificultades de recibir y
asimilar informaciones, son mas pesimistas con su salud
bucal y menos preocupados con su auto estima.

En el estudio cualitativo realizado por Maupomé
(1998) se observo que la percepcidn de los problemas de
salud bucal esta frecuentemente explicada en términos
mas amplios de estructura familiar y de valores sociales.
La discusion de este trabajo enfatizé que el estilo de vida
moderno, de tipo consumista, conduce a la obtencion de
confort frente a la vida en un ambiente desfavorable, asi
se verifica la fascinacion por gastar mas para gratificarse
a si mismo y a la familia. Estas gratificaciones toman
la forma de simbolos tales como: bebidas gaseosas,
dulces, y otros alimentos. Otras exploraciones dentro
del estilo de vida moderno son mas elaboradas, tales
como la adopcion de practicas para la sustitucion de la
lactancia de pecho por la de biberdn.

Control y prevencion de la caries de estable-
cimiento precoz: estrategias y propuestas

Segun Horowitz (1983), la caries dental no es
inevitable, pero la habilidad para prevenirla se muestra
imperfecta.

La mejor manera de control y prevencion se centra
en la educacién en salud. Basada en este principio, las
clinicas de bebés se han multiplicado por todo Brasil.

La Odontologia, volcada a la atencidén del bebé,
trae cambios conductuales en el ejercicio de la profe-
sion. La Odontologia dejo de ser una profesion solitaria
para tornarse solidaria, pues exige la participacion
efectiva de los padres, que deberan ser motivados y
educados para que la accién transformadora se realice
en su plenitud (Walter et al., 1997).

Las madres, frecuentemente tienen el control para
enfrentar los problemas de salud surgidos en la familia.
Por lo tanto, son ellas quienes determinaran el compor-
tamiento asociado a la salud de sus nifios. Las rutinas
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As mades, freqlientemente, possuem o controle para
enfrentar os problemas de salude surgidos na familia.
Portanto, sdo elas que determinardo o comportamento
associado a salde de suas criangas. As rotinas mais
importantes a serem afetadas estdo relacionadas a hi-
giene bucal e ao padrao de consumo de agucar (Doshi,
1985).

Entretanto, Benitez et al. (1994) advertem que
medidas tradicionais de educagdo e instrucao podem
nado ser efetivas para proporcionar mudangas de habi-
tos inadequados ou para melhorar o comportamento
preventivo em certas populagdes de risco.

Sobre este fato, Shantinath et al. (1996) observa-
ram que a maioria dos esforgos para reduzir a incidéncia
de carie em criangas pré-escolares envolve a educagao
dos pais sobre as conseqliéncias da alimentacédo inapro-
priada, ensinando a encerrar o habito da mamadeira,
substituindo o leite por dgua ou suco e utilizando o copo.
Desconsiderando como é dificil este comportamento
familiar, entretanto, necessario para ajudar na troca
abrupta de algum habito da crianca.

Ao comentar sobre os trabalhos que relatam o su-
cesso limitado das estratégias educativas em restringir
a carie de estabelecimento precoce, Horowitz (1998)
concorda que as razdes para este fato encontram-se
relacionadas as pressfes familiares e sociais em conti-
nuar com praticas alimentares ndo saudaveis. Portanto,
a autora mostra-se enfatica na denuncia da necessidade
de pesquisas que focalizem a superacao destas barreiras.
Adicionalmente a esses estudos, Horowitz nao deixa de
considerar de extrema valia as pesquisas relacionadas
a evolugdo de quimioterapicos, cariostaticos, vernizes
fluoretados e com clorexidina, além da técnica de Tra-
tamento Restaurador Atraumatico (TRA).

Certamente, a educacgdo, por si s6, ndao perfaz
elemento suficiente para a prevengdo. A prevengdo
da carie, na primeira infancia, deve estar baseada em
acOes amplas e multidisciplinares, visto a complexidade
etioldgica desta doenca. Destaca-se, entdo, o contato
com fluoretos por meio de dentifricios e das aguas
de abastecimento publicas, bem como politicas para
melhorar as condicdes de moradia, de trabalho e de
escolaridade sdo medidas que tém provocado menores
indices de ataque pela carie dental nas criangas, visto
ser a carie um desequilibrio do processo saide/doenca,
intimamente ligada a fatores sociais. Essas estratégias
de bases amplas (populacionais) levardo a mudanca
de comportamentos, antes determinados por normas
sociais, como o consumo de aglcar e a higiene bucal
(Nadanovsky, 2000).

A esse respeito, Ismail (1998) enfatiza que a carie
de estabelecimento precoce configura um problema
politico, porque as suas solugdes envolvem mudanga
e reorganizacdo de valores e prioridades politicas. As
doencas infantis, a fome, a falta de educacdo e de apoio
familiar, o desemprego de pais e baixa auto-estima sao
alguns dos muitos problemas que permeiam as familias
onde a carie de estabelecimento precoce é endémica.
Logo, a mudanga critica — necessaria para promover a
prevencdo desta doenca - deve constituir trabalho de
rede, no qual participem outros profissionais de salde,
lideres comunitarios, organizacdes nacionais de assis-
téncia a infancia e lideres politicos.
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mas importantes a ser afectadas estan relacionadas a
la higiene bucal y al esquema de consumo de azucar
(Doshi, 1985).

Mientras que Benitez et al. (1994) advierten que
las medidas tradicionales de educacion e instruccion,
pueden no ser efectivas para proporcionar cambios de
habitos inadecuados o para mejorar el comportamiento
preventivo en ciertas poblaciones de riesgo.

Sobre este hecho, Shantinath et al. (1996) obser-
varon que la mayoria de los esfuerzos para reducir la
incidencia de caries en niflos pre-escolares incluye la
educacion de los padres respecto a las consecuencias
de la alimentacién inapropiada, ensefiando a suprimir
el habito del biberdn, sustituyendo la leche por agua
o jugo vy utilizar el vaso. No obstante lo dificil de este
comportamiento familiar, sin embargo es necesario para
ayudar en el cambio abrupto de determinados habitos
del nifo.

Al comentar sobre los trabajos que reportan el
limitado éxito de las estrategias educativas para res-
tringir la Caries de Establecimiento Precoz, Horowitz
(1998) coincide en que las razones para este hecho se
encuentran relacionadas a las presiones familiares y
sociales para continuar con practicas nada saludables de
alimentacion. Por lo tanto, la autora enfatiza la necesidad
de investigaciones dirigidas a superar estas barreras.
Adicionalmente a estos estudios, Horowitz no deja de
considerar de extrema valia las investigaciones acerca de
la evolucidén de quimioterapicos, cariostaticos, barnices
fluorados y con clorhexidina, ademas de la técnica de
Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA).

Ciertamente, la educacion por si sola, no constituye
elemento suficiente para la prevencion. La prevencion
de la caries en la primera infancia debe basarse en ac-
ciones amplias y multidisciplinarias, dada la complejidad
etioldgica de esta enfermedad. Se incide entonces en el
contacto con fluoruros por medio de dentifricos y de las
aguas de abastecimiento publico, asi como de politicas
para mejorar las condiciones de vivienda, de trabajo y
de escolaridad son medidas que han provocado menores
indices de caries dental en nifios, en vista de que la caries
es reflejo de un desequilibrio del proceso salud/enfer-
medad, estrechamente ligada a factores sociales. Estas
estratégias de bases amplias (poblacionales) llevaron
al cambio de comportamientos, antes determinados
por normas sociales, como el consumo de azlcary a la
higiene bucal (Nadanovsky, 2000).

Al respecto, Ismail (1998) enfatiza que la caries de
establecimiento precoz configura un problema politico,
porque su solucién involucra cambios y reorganizacion
de valores y prioridades politicas. Las enfermedades
infantiles, el hambre, la falta de educacion y de apoyo
familiar, el desempleo de los padres y la baja auto estima
son algunos de los multiples problemas que afectan a
las familias, en las cuales la caries de establecimiento
precoz es endémica. Luego, el cambio critico - nece-
sario para promover la prevencion de esta enfermedad
— debe constituir un trabajo en red, en el cual participen
otros profesionales de la salud, lideres comunitarios,
organizaciones nacionales de asistencia a la infancia y
lideres politicos.

Muller (1996) y Reisine, Douglass (1998) también
resaltan la importancia de proporcionar estas informa-
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Miller (1996) e Reisine, Douglass (1998) tam-
bém salientam a importéncia do fornecimento dessas
informacgdes aos Médicos Pediatras, destacando que a
erradicacao dessa condigdo pode ser conseguida com a
cooperacao interdisciplinar.

CONSIDERACOES FINAIS

Na analise da problematica envolvida na carie de
estabelecimento precoce, observa-se a influéncia tanto
das questdes bioldgicas quanto das dimensdes socio-
culturais. Desta maneira, pode-se afirmar que a carie é
uma doenca determinada biologicamente e condicionada
socioculturalmente.

Quando existem envolvimentos de fatores hibridos,
ou seja, sociais e bioldgicos, a légica de informar para
responsabilizar, estratégias tradicionais de educacédo e
instrucdo, é combatida e deve ser superada através do
apoio social. Desta forma, as cobrancas e os aconselha-
mentos sobre salide bucal devem ser feitos sem agres-
sividade e com compreensdo.

Considera-se a carie de estabelecimento precoce
como problema de saude publica; verifica-se, portanto,
a necessidade dos profissionais de salide se empenha-
rem neste trabalho, romperem as barreiras impostas
e proporcionarem a populagdo, por eles assistida, a
conscientizacdo para a superagao dos limites e a busca
de qualidade de vida.

Volschan BCG, Soares EL. Early childhood caries: relation between the
biological and the psychosocial aspects. Rev Ibero-am Odontopediatr
Odontol Bebé 2003; 6(34):533-40.

The effect of social iniquities on the health
conditions of the population and particularly on
dental caries occurrence is not an exception. Early
childhood caries has high prevalence in low-inco-
me families and is considered as a serious public
health problem. This paper presents the etiological
factors of early childhood caries, evidencing that it
is a disease related to biological factors and social
conditions.

KEYWORDS: Dental caries; Pediatric dentistry;
Dental caries/etiology.

REFERENCIAS/REFERENCIAS

Battellino LJ, Cornejo LS, Cattoni STD de, Yankilevich ERLM de, Calamari SE,
Azcura Al et al. Evaluacion del estado de salud bucodental en preescolares:
estudio epidemiolégico longitudinal (1993-1994), Cérdoba, Argentina. Rev Saude
Publica 1997; 31(3):272-81.

Benitez C, O’Sullivan D, Tinanoff N. Effect of a preventive approach for the treat-
ment of nursing bottle caries. J Dent Child 1994; 61(1):46-9.

Bowen WH. Response to Seow: biological mechanisms of early childhood caries.
Community Dent Oral Epidemiol 1998; 26(26):28-31.

ciones a los Médicos Pediatras, destacando que la su-
peracidn de tal condicién se puede conseguir mediante
la cooperacion interdisciplinaria.

CONSIDERACIONES FINALES

En el analisis integral de los problemas relacio-
nados al desarrollo de la caries de establecimiento
precoz, se observa la influencia tanto de las cuestiones
bioldgicas asi como las dimensiones socioculturales.
Por consiguiente, se puede afirmar que la caries es una
enfermedad determinada biolégicamente y condicionada
socio culturalmente.

Cuando se encuentran involucrados factores hibri-
dos, o sea sociales y bioldgicos, se combate la estrategia
de informar acerca de métodos radicionales de educacion
e instruccion, para establecer responsabilidades y por
ende superarlas mediante el apoyo social. Por ello, los
compromisos sobre salud bucal deben establecerse sin
agresividad y con comprension.

La caries de establecimiento precoz se considera
como un problema de salud publica, por lo tanto se hace
patente la necesidad de que los profesionales de salud se
empefien en este trabajo, rompan las barreras impuestas
y faciliten a la poblacion, asistida por ellos, el conocimien-
to para superar tales limites y para a la busqueda de una
mejor calidad de vida.

Del Valle LL, Velazquez-Quintana Y, Weinstein P, Domoto P, Leroux B. Early childhood caries and risk factors in rural Puerto Rican children. J Dent Child 1998;

65(2):132-5.

Doshi SB. A study of dental habits, knowledge and opinions of nursing mothers. J Canad Dent Assoc 1985; 1(6):429-32.

Durward CS, Wright FAC. Dental knowledge, attitudes and behaviors of Indochinese and Australian-born adolescents. Community Dent Oral Epidemiol 1989; 17(1):14-

8.

Everdingen TV, Eijkman MAJ, Hoogstraten J. Parents and nursing-bottle caries. J Dent Child 1996; 63(4):271-4.

Fraiz FC. Estudo dos fatores associados a carie dentaria em criangas que recebem atencédo odontologica precoce: odontologia para bebés [Tese de Doutorado]. Sdo

Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 1998.

Fraiz FC, Walter LRF. Comportamento durante higiene bucal domiciliar e fatores de risco a carie em criangas [resumo 27]. In: Encontro Nacional de Odontologia para

Bebés; 2000; Aragatuba. Anais. Aragatuba: FOA/UNESP; 2000. p.23.

539

JBP — Rev Ibero-am Odontopediatr Odontol Bebé 2003, 6(34):533-40



Cirie de Estabelecimento Precoce: Relagiio Entre o Biolégico e o Psicossocial
Caries de Establecimiento Precoz: Relacion entre el Aspecto Biologico y el Sicosocial

Gibson S, Williams S. Dental caries in pre-school children: associations with social class, toothbrushing habit and consumption of sugars and sugar-containing foods.

Caries Res 1999; 33(2):101-13.

Gift HC, Neuman JF. Oral health activities of U.S. children: results of national health
interview survey. J Am Dent Assoc 1992; 123(10):96-106.

Horowitz AM. Effective oral health education and promotion programs to prevent
dental caries. Int Dent Journal 1983; 33(2):171-8.

Horowitz AM. Research issues in early childhood caries. Community Dent Oral
Epidemiol 1998; 26(1):67-81.

Ismail Al. Prevention of early childhood caries. Community Dent Oral Epidemiol
1998; 26(1):49-61.

Khan MN, Cleaton-Jones PE. Dental caries in African preschool children: social
factors as disease markers. J Publ Health Dent 1998; 58(1):7-11.

Maupome G. An introspective qualitative report on dietary patterns and elevated
levels of dental decay in a deprived urban population in northern Mexico. J Dent
Child 1998; 65(4):276-85.

Milgrom P. Response to Reisine & Douglass: psychosocial and behavioral issues
in early childhood caries. Community Dent Oral Epidemiol 1998; 26(1):45-8.

Muller M. Nursing-bottle syndrome: risk factors. J Dent Child 1996; 63(1):42-50.

Nadanovsky P. Promogéo da saude e prevencédo das doencas bucais. In: Pinto
VG. Saude bucal coletiva. Sdo Paulo: Santos; 2000. p.293-310

Naegele MA, Volschan BCG, Silveira FM. Identificagéo de fatores de risco para
o desenvolvimento de carie precoce na infancia. Pesq Odontol Bras 2000;
14(supl):111.

Ramos-Gomez FJ, Tomar SL, Ellison J, Artiga N, Sintes J, Vicuna G. Assessment
of early childhood caries and dietary habits in a population of migrant Hispanic
children in Stockton, California. J Dent Child 1998; 66(6):395-403.

Reisine S, Douglass JM. Psychosocial and behavioral issues in early childhood
caries. Community Dent Oral Epidemiol 1998; 26(1):32-44.

Reisine S, Fertig J, Weber J, Leder S. Impact of dental conditions on patients’
quality of life. Community Dent Oral Epidemiol 1989; 17(1):7-10.

Shantinath SD, Breiger D, Williams BJ, Hasazi JE. The relationship of sleep
problems and sleep-associated feeding to nursing caries. Pediatr Dent 1996;
18(5):375-8.

Teixeira DL. Multifatoriedade complexa da cérie precoce: estudos dos fatores
n3o biolégicos que influenciam a condigdo de saude bucal de criangas de 0 a 3
anos, matriculadas em duas creches publicas e duas creches privadas da Bai-
xada Fluminense [Monografia de Especializagéo]. Rio de Janeiro: Faculdade de
Odontologia, Universidade Estacio de Sa; 2000.

Tinanoff N. Introduction to the early childhood caries conference: initial description
and current understanding. Community Dent Oral Epidemiol 1998; 26(1):5-7.

Vasconcelos C, Cabral MB, Cangussu MC. Prevaléncia de céarie dental em pré-
escolares no distrito docente assistencial Barra-Rio Vermelho. Rev ABOPREV
2000; 3(1):60-5.

Veerkamp JSJ, Weerheijm KL. Nursing-bottle caries: the importance of a develo-
pmental perspective. J Dent Child 1995; 62(6):381-6.

540

Volschan BCG. Diagnéstico social da carie de estabelecimento precoce em
comunidade assistida pelo Programa Médico de Familia, Niteréi-RJ [Tese de
Doutorado]. Rio de Janeiro: Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
Fluminense; 2001.

Walter LRF, Ferelle A, Issao M. Odontologia para o bebé. Sao Paulo: Artes
Médicas; 1997.

Weinstein P, Troyer R, Jacobi D, Moccasin M. Dental experiences and parenting
practices of Native American mothers and caretakers: what we can learn for the
prevention of baby bottle tooth decay. J Dent Child 1999; 66(2):120-6.

Yasin-Harnekar S. Nursing caries: a review. Clin Prev Dent 1988; 10(2):3-8.

Recebido para publicagdo em: 04/06/2002
Enviado para reformulagdo em: 11/06/2002

Aceito para publicagdo em: 04/10/2002

JBP — Rev Ibero-am Odontopediatr Odontol Bebé 2003, 6(34):533-40



