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Sindrome do biberdo

I- INTRODUCAO

O sindrome do biberdo foi observado pela primeira vez em 1862 (Jacobi - Dentitition and

its derangements. New York Medical College: Baillere Brothers, 19, 1862).

A doenga resulta de habitos improprios de aleitamento, tanto ao nivel do biberdo como
do peito. O uso regular de biberdes contendo liquidos agucarados, como o leite ou
sumos de frutos, ao deitar ou durante o dia, causa uma rapida destrui¢do da denti¢do
temporaria. Outros factores, para além do biberdo, foram apontados: adormecer a
crianga com a chupeta coberta com mel ou outro doce, um prolongamento do tempo de
aleitamento pelo peito para além da idade normal; ou o uso regular de xaropes, devido a
razdes terapéuticas durante doengas cronicas ou passageiras. Em qualquer destes casos
resultam caries que sdo responsaveis por repercussdes ao nivel médico, emocional e

) . . . . . 1
financeiro e que seriam facilmente evitadas se fossem tomadas certas medidas ),

O sindrome do biberdo tem sido descrito como o aparecimento de caries muito extensas
e de evolugdo rapida em dentes deciduos de criangas na primeira infincia, comegando
pelos incisivos superiores ¢ estendendo-se, posteriormente, aos molares superiores deci-

duos @¥

Apesar do declinio das cdries dentérias nos ultimos vinte anos e de avangos considerdveis
na prevengio da carie dentéria, o sindrome do biberfio continua com elevada prevaléncia,

especialmente em algumas culturas @

Em Portugal este sindrome ainda nfo se encontra quantificado, embora se saiba que
constitui um grave problema de saude publica que afecta um segmento particular da po-

pulaco.
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Esta monografia destina-se a recolher a informagéo disponivel e chamar a atengéo para o
problema, bem como estimular a investigagdo nesta area servindo, concomitantemente,

de referéncia aos profissionais de satide que se deparam com estes pacientes.

II - ETIOPATOGENIA DA CARIE

Logo ap6s a sua erupgdo, os dentes ja estdo sujeitos a acgdes de agressdo ocorrendo
reac¢Oes cujo resultado depende da composi¢do quimica da porgdo mais externa do

esmalte dentario e do ambiente oral.

Os diversos factores etiologicos podem ser agrupados, com uma finalidade meramente
pedagogica, em duas grandes categorias: factores primdrios e factores secundarios. En-
quanto que os factores primarios sdo essenciais ou indispenséaveis a ocorréncia da do-
enga, os factores secundarios influenciam, mais ou menos significativamente, a evolugéo
das lesdes. De sublinhar que sdo as interacgdes complexas, constantes e dindmicas exis-
tentes entre os numerosos factores etiologicos da carie dentaria, primarios ou secunda-

rios, que contribuem para conferir a doenga o seu caracter multifactorial @

Em relagfo aos factores primarios ou essenciais, consideram-se, por sua vez, trés grupos
distintos, mas intimamente correlacionados, do ponto de vista etiopatogénico: factores
do hospedeiro (superficie dentaria susceptivel a desmineralizag@o 4cida), factores agente
(bactérias acidofilas com potencial cariogénico, nomeadamente Streptococcus, Lactoba-
cilos e Actinomices, em especial o streptococcus mutans) e factores ambiente
(substracto adequado a satisfagdo das necessidades energéticas das bactérias cariogéni-

cas - hidratos de carbono fermentesciveis que, quando em presenca dos microrganismos,

s3o metabolizados em 4cidos). Uma inter-relagdo favoravel destes trés factores princi-
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pais, exercendo-se durante um certo tempo, € indispensavel ou essencial a ocorréncia das

lesGes de carie e seu posterior desenvolvimento.

Os factores secundarios influenciam também de modo importante cada um dos primarios,
resultando de todas estas interacgdes um aumento ou uma diminui¢do das defesas do
hospedeiro, modificagdes quantitativas e qualitativas da microflora oral e um aumento ou
redugdo do potencial acidogénico do substracto. Entre estes factores contam-se o factor
tempo (tempo de exposi¢do do dente ao hidrato de carbono) ¢ o factor frequéncia

( frequéncia de ingestéo dos hidratos de carbono) *%".

A cérie dentaria €, portanto, uma doenga bacteriana, tendo uma correlagdo directa com

certas bactérias, designadamente o S. mutans.

A mediagdo bacteriana ocorre através da producdo de acidos organicos, principalmente
de 4cido lactico, pelas bactérias orais, que utilizam como substracto hidratos de carbono
disponiveis localmente e que sfo fornecidos, sobretudo, através da dieta do hospedeiro.
As lesdes de carie resultam primariamente da dissolu¢do dos componentes minerais do
esmalte dentario por acidos formados durante o metabolismo de residuos alimentares
pelas bactérias que colonizam as superficies dentérias. Os acidos orgénicos formados sdo
capazes de baixar o pH na interface placa bacteriana-esmalte para niveis compativeis

com a ocorréncia de fenomenos de desmineralizaggo.
III - CARIE DENTARIA E ALIMENTACAO

“ A importincia da alimentagfo na etiologia da carie dentaria tem sido amplamente

demonstrada, sendo grande a evidéncia cientifica de que o processo cariogénico esta

. . ~ , . . 8 .
directamente relacionado com a produgio de acidos na placa bacteriana™®. A capacidade
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de um alimento provocar carie (potencial cariogénico) relaciona-se directamente com a
sua capacidade para originar acidos quando serve de substracto as bactérias cariogénicas.
Relacionar alimentagdo com carie dentaria nfo se limita a exigir o conhecimento dos
diversos componentes dos alimentos e suas propriedades quimicas e fisicas, mas também

os padrdes de ingestdo desses alimentos.

Os agucares, como a glicose, frutose, sacarose, maltose e amido, constituem os
componentes essenciais da alimentagdo no que toca a hidratos de carbono. Todos eles
tém uma caracteristica comum: podem ser fermentados pelas bactérias acidofilas ou

acidogénicas.

O estudo classico “Vipeholm” demonstrou que o potencial cartogénico estd mais
relacionado com a textura dos hidratos de carbono e com a frequéncia do consumo de
acucares refinados do que com o montante de agtcar consumido. Os hidratos de carbono
fornecem a placa bacteriana o substracto para a producdo de acidos e para a sintese de
polissacarideos intracelulares e extracelulares utilizados pelas bactérias para a produgdo

de energia e colonizagdo das superficies lisas dos dentes.

Hidratos de carbono com pequeno peso molecular (por exemplo o agucar), sdo rapi-
damente metabolizados pela placa bacteriana e sdo mais cariogénicos que os hidratos de
carbono mais complexos. A sacarose, em particular, tem sido considerada como o aguicar
mais cariogénico na dieta humana, porque ¢ uma molécula pequena ¢ inalteravel que
facilmente é metabolizada pela placa bacteriana, ¢ altamente solivel e actua como um
substracto para a produg¢do de polissacarideos extracelulares e para a produgdo de acidos
e favorece o estabelecimento do S. mutans nos dentes, levando a um aumento das suas

concentragdes na placa bacteriana. Além disso, ndo contém substéncias que possam inibir
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a placa bacteriana ou formar uma camada protectora na superficie do esmalte dos dentes

das criangas que consomem alimentos adocicados desde muito cedo ©.

Relativamente a glicose, a sua participagdo na alimentagdo humana ¢ menor que a da
frutose, uma vez que esta ultima representa o agucar da fruta (a glicose raramente é
ingerida sob a sua forma simples). Quanto a lactose, a sua importincia deriva
essencialmente do facto de estar frequentemente relacionada com o sindrome do biberdo

ou céries rompantes da infancia, embora a sua cariogenicidade seja inferior a da sacarose.

Hidratos de Carbono - Curva de Stephan

(O tempo de aplicagio esta indicado na seta)

\
\
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Adaptado de Ernest Newbrun, DMD, P.h.D. - cariologia, 1988

IV - SINDROME DO BIBERAO

Como ja se referiu, este sindrome manifesta-se na primeira infancia e resulta da ingestdo
de liquidos agucarados durante o dia ou ao deitar, ou da utilizagdo da chupeta coberta

com agucar, mel ou xaropes agucarados. O que acontece na maioria dos casos € que

quando a crianga chora os pais, para a acalmarem, adicionam agucar ou mel a chupeta ou
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entdo dado-lhe o biberdo contendo liquido doce; este sabor é identificado pela crianga
como afeicdo e recompensa, criando deste modo uma necessidade psicologica pelo sabor
doce. O processo repete-se sempre que necessirio acabando, assim, a crianga por

adormecer com a chupeta ou o biberdo na boca.

Com a diminuigfo, durante o sono, dos movimentos musculares de limpeza da boca, da
degluti¢dio e da secregdo salivar, estdo criadas as condigbes para que os hidratos de
carbono permanegam na cavidade oral e actuem por muito mais tempo, servindo de sub-
stracto as bactérias que os transformarfio em acidos que véo iniciar o processo de desmi-
neraliza¢do do esmalte.

De salientar que a saliva desempenha um papel fundamental nos mecanismos de defesa
das estruturas orais, proporcionando importantes meios imunoldogicos e ndo
imunolégicos de protecgdo das superficies duras e mucosas. A capacidade tampio da
saliva €, principalmente, uma fungio do seu teor em bicarbonato (tal como o fosfato ¢
um agente neutralizador de acidos) estando este positivamente relacionado com a taxa de
secrecdo salivar além do seu papel no controle da placa bacteriana. A saliva, que esta
super saturada de célcio e fosfato difunde-se pela placa reparando o esmalte danificado

, . . . . . ~ (10
pelos 4cidos bacterianos, pelo processo conhecido como remineralizagio '”.

Durante o sono a secregfo salivar esta diminuida, logo a crianga ao adormecer com o
biberdo contendo liquidos agucarados, estes dissolvem-se na boca e as bactérias da placa
recebem substracto cariogénico. Consequentemente, no sistema saliva/placa vdo ocorrer

alteragdes drasticas. Além disso, deixa de haver uma acc¢io de limpeza da boca, o que vai

permitir maior retengdo alimentar, principalmente dos alimentos mais adesivos.




Sindrome do biberdo

4.1 DESCRICAO CLINICA DO SINDROME
As lesdes caracteristicas do sindrome do biberdo apresentam-se como uma forma
especifica de céries rompantes. Estas leses desenvolvem-se rapidamente em varios
dentes e em superficies dentarias geralmente consideradas como de baixo risco de desen-

volvimento de caries 'V

e conduzindo a um precoce envolvimento da polpa dentaria. A

doenga conhecida como carie rompante ¢, em termos de histdria humana relativamente
1 7. .

nova '”. Num recente estudo, as caries rompantes foram definidas como aquelas que

N . . . . 9
tém cinco ou mais novas superficies cariadas por ano ©.

As lesdes de carie aparecem, geralmente, na face vestibular dos dentes incisivos superio-
res, comegando por ser uma area esbranqui¢cada de desmineralizagdo sub-superficial
(White spot) que aparece por volta dos onze meses de idade (como a superficie externa
do esmalte ¢ muito mais resistente que a parte mais profunda, a maior desmineralizagéo
ocorre 10 a 15 um abaixo da superficie . A zona esbranquigada transforma-se numa
linha de desmineralizagdo junto da gengiva e paralela 2 mesma. Enquanto o habito de
succdo que deu origem ao sindrome se mantiver, a carie progride rapidamente e a zona
branca cavita e torna-se amarelada. Numa fase mais avangada, vai tomar a forma de
circunferéncia em torno do dente e quando se verificar a remineralizagdo adquire uma
tonalidade castanha escura ou preta o que levara & fractura patologica da coroa, ao
minimo trauma, ¢ a destrui¢do total dos incisivos superiores. Outros dentes serdo

afectados de acordo com a sequéncia da erupgéo.

Menos frequentemente, a descalcificagdo pode apresentar-se inicialmente nas superficies

©

do palato ou até mesmo, em casos extremos, no bordo incisal
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Uma vez que os incisivos superiores sdo os primeiros dentes maxilares a aparecer, eles
sdo, também, os primeiros a serem afectados; para além disso, o esmalte destes dentes é
pouco espesso (0,5 mm) e rapidamente a dentina é atingida. Relativamente aos dentes
incisivos inferiores, eles ndo sdo, geralmente, atingidos. Este facto deve-se ao papel da
lingua, que os cobre e protege dos liquidos agucarados exercendo também uma acc¢o de
limpeza. Por sua vez, a proximidade destes dentes aos canais salivares sublinguais faz
com que eles estejam constantemente lavados pela saliva. De referir que a sua maior
exposi¢do a saliva das glandulas sub-maxilares e das glandulas sublinguais tem uma
maior influéncia sobre o pH que a saliva da pardtida, afectando desta forma a placa
bacteriana. Os raros casos em que os incisivos inferiores sfo atingidos pelo sindrome

coincidem com aqueles em que ¢ utilizada a chupeta agucarada ¢ ndo o biberfo.

Os dentes molares deciduos (principalmente a superficie lingual) serdo também
afectados, apresentando caries extensas (sobretudo os primeiros molares pois
erupcionam primeiro). Se a doenga progredir, verifica-se a destrui¢do completa dos
molares e caninos deciduos *”.

4.2 PERSPECTIVA MICROBIOLOGICA
“ Varios estudos, em laboratério, demonstram que a carie dentaria se caracteriza como
uma doenga infecciosa e transmissivel” '*'? .
A patogenicidade dos Streptococcus mutans, isolados a partir da placa bacteriana e
lesGes de carie em humanos, €, frequentemente, elevada, assim como também o grau de
infecgdo por estes microorganismos tem sido correlacionado positivamente com a
actividade cariogénica !'*>1%!" |
Muitos estudos clinicos tém vindo a demonstrar que o aparecimento da cérie € precedido

1% de acordo

de um aumento significativo dos niveis de Strepfococcus mutans orais
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com estes dados, muitos investigadores tém usado os niveis salivares de S. mutans como

meio de prever o risco de carie.

A boca de uma crianga no periodo pré-eruptivo apenas contém superficies mucosas
expostas ao fluido salivar. A colonizagdo da boca de uma crianga antes da erupgdo dos
dentes € muito pouco provavel, sendo também dificil detectar a presenga de S. mutans, o
que ndo acontece apods a erupcdo do primeiro dente. Esta situagdo relaciona-se com o
facto dos S. mutans exigirem superficies duras e ndo descamativas para colonizarem. Em
diversos estudos, foram encontrados elevados niveis de S. mutans na placa dentdria e na
saliva das criangas com o sindrome do biberdo ©'” (cerca de 60%). Em criangas com

poucas ou nenhumas céries o S. mutans constitui menos de 10% da flora da placa.

A transmiss@o, ou seja, a forma pela qual as criangas adquirem os microorganismos ¢é
feita a partir das suas médes ou de outras pessoas que com elas contactem durante esse

periodo que constituem o principal reservatorio.

43 SUBSTRACTO CARIOGENICO COMO FACTOR DE RISCO DE
DESENVOLVIMENTO DO SINDROME DO BIBERAO

Segundo Bibby ¢ Van Houte, uma exposi¢do oral, frequente e prolongada, a um
substracto cariogénico facilita a acumulagdo intra-oral de S. mutans e, consequente-
mente, um aumento da actividade cariogénica. Isto leva-nos a crer que criangas que tém,
a partida, altas contagens de S. mutans e que t€m habitos alimentares caracterizados por
consumo frequente ¢ prolongado de substractos cariogénicos, t€ém maior probabilidade

de sofrer um aumento do risco de caries rompantes.

Desta forma, o primeiro passo para o inicio do processo € uma infecgéio primaria por S.
mutans; o segundo passo ¢ a acumulacdo destes organismos a niveis patogénicos como

consequéncia de uma exposicdo oral frequente e prolongada a substractos cariogénicos;

10




Sindrome do biberido

0 terceiro passo ¢ a rapida desmineralizacdo da estrutura dentéria resultando, pois, em
caries rompantes.

4.4 ALIMENTOS POTENCIALMENTE CARIOGENICOS E SEUS EFEITOS
NEFASTOS NO SINDROME DO BIBERAO

Ha alguma controvérsia acerca se o leite bovino € o do peito sdo ou ndo cariogénicos. O
leite bovino contém concentragdes elevadas de calcio e fosforo que podem contribuir
para a remineralizacdo do esmalte. O leite do peito, embora nutricionalmente mais ade-
quado para o lactente, contém mais lactose que o leite bovino e, consequentemente,
possui um maior potencial cariogénico. No entanto, embora seja possivel que o leite do
peito e bovino causem céries dentdrias, a prevaléncia é baixa e esta associada com um
aleitamento frequente e prolongado tanto pelo peito como pelo biberdo, durante o dia € a

noite, até que a crianga tenha dois ou mais anos.

Os pais oferecem frequentemente aos filhos sumo de frutos naturais e artificiais, porque
acreditam que eles contém muita vitamina C. No entanto, desconhecem as elevadas

concentragdes de agucar contidas nesse sumos, assim como o facto de eles terem um pH

acido (entre os 3-4) ¢ o seu efeito erosivo no esmalte dentario. A erosdo ¢
particularmente prejudicial na primeira denticdo pois a camada de esmalte dentario ¢ de
dentina é muito mais fina que na denti¢fio definitiva ® .
4.5 A ADESIVIDADE DOS ALIMENTOS

“ Adesividade” refere-se a uma firme relagéo entre o alimento ¢ a superficie do dente. No
entanto, a retencdo intra-oral do alimento ndo depende apenas da adesdo mas também da
coesdo, pois a tendéncia do alimento ¢ colar-se ao dente. A ocorréncia da adesdo ¢ con-
siderada quando existe uma pressdo aplicada ao alimento como acontece no acto de suc-
¢do do biberdo; aderéncia é a capacidade de um alimento se colar a superficie quando

apenas uma forga minima estd envolvida para fazer esse contacto (ex. mel, leite,
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chocolate, sumos de frutas, etc.). A aderéncia pode ser importante na retencdo do
alimento as superficies vestibular, lingual e palatinali tendo sido uma propriedade
importante na determinagio da cariogenicidade *” .

4.6 ETIOLOGIA, GRUPOS DE RISCO E ATITUDES DOS PAIS
Etiologicamente, o sindrome do biberdo ¢ uma doenga multifactorial. Pode ser estudada
sob um ponto de vista bioldgico e socioldgico. Seguindo o ultimo, muitas pesquisas
demonstraram que as criancas pertencentes, geralmente, a classes sociais mais
desfavorecidas estdo mais susceptiveis a desenvolver o sindrome """, A doenga parece
também estar associada ao nivel educacional dos pais e a falta de conhecimento
apropriado acerca de procedimentos de higiene oral e, para além disso, tém maior
tendéncia para serem obesos ¢ mais pessimistas no que diz respeito a sua propria

denticdo '***?

Com o intuito de facilitar o processo de desmamentagdo, ¢ dado a crianga um biberdo
com leite (geralmente adogado) na hora de deitar ou mesmo durante o dia. Esta pratica
tem sido “encorajada” pelo facto de existirem biberdes de plastico que podem ser
deixados sozinhos com as criangas pois sdo inquebraveis. Para além disso, estes biberdes
tém, hoje em dia, um design bastante atractivo o que faz deles uma atrac¢do especial

para as criangas.

Um aleitamento ao peito prolongado, isto é, para além da idade normal, nio é mais
aceitavel mesmo que a motivagdo para o fazer derive da qualidade nutritiva do leite e,
também, da vantagem econémica (D Na maioria dos casos, 0s pais ndo estdo informados
sobre as potencialidades cariogénicas do leite ou dos liquidos que ddo a beber aos seus

filhos no biberdo %,

12
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Todas estas caracteristicas sdo, no entanto, discutiveis uma vez que nem todos os estu-
dos as referem como factores determinantes do aparecimento do sindrome ",

4.7 CARACTERiSTICAS DAS CRIANCAS COM RISCO DE DESENVOL-
VIMENTO DO SINDROME DO BIBERAO

Varios estudos tém sido realizados com o objectivo de se reconhecer um perfil da cri-
an¢a com maior probabilidade de desenvolvimento do sindrome de biberdo. Obviamente,
a determinagdo deste perfil seria importante no sentido de identificar antecipadamente as

criangas mais susceptiveis e torna-las alvo de medidas preventivas.

A grande maioria das criangas com caries deste tipo dormem com o biberdo ou sdo
colocadas na cama com um biberdo até que adormecam; verifica-se ainda, que estas
criangas deixam o biberdo muito mais tarde de que aquelas que ndo sdo afectadas (24.25.26)
Para além destas caracteristicas, sdo também criangas com temperamento dificil e com

dificuldades em adormecer. No entanto, na maior parte dos casos, estas criangas

nasceram com tempo e peso normais.

Existe um numero consideravel de casos de criangas deficientes portadoras deste
sindrome, o que se pode explicar pelo facto dos pais, com 0 objectivo de compensar a
sua dor e desconforto, lhes fornecam coisas agradaveis ao paladar. Igualmente em
criangas asmaticas se verifica uma relutincia dos pais em contrarid-las; para além disso

elas tomam frequentemente xaropes ¢, por vezes, esquecem-se de escovar os dentes.

Por razdes terapéuticas, o xarope é tomado a hora de deitar pelo menos uma semana por
més e, no minimo, durante um ano. Além disso, ha uma tendéncia para os pais
aumentarem o tempo de administragdo. Estas preparagbes farmacéuticas para as
criancas, contendo mais do que 2/3 do seu peso em aglicar, tém sido apresentadas como

responsaveis por um aumento de caries. Estes produtos ado¢ados tomados a hora de

13
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deitar ficam em contacto com o esmalte dos dentes durante 8 a 10 horas e, assim,
constituem uma causa para a formagfo de céries, impropriamente designadas de “céries
39 (1)

do biberdo

4.8 SINDROME DO BIBERAO COMO FACTOR DE RISCO PARA O APA-
RECIMENTO DE FUTURAS CARIES

A experiéncia pratica tem vindo a demonstrar que o comportamento dos pais € das
criangas que permite o desenvolvimento de um padriio alimentar associado ao sindrome
do biberdo, os coloca numa maior exposicdo ao risco de desenvolvimento de futuras

.. . , . . ~ . r1* 7
céries no futuro, isto ¢, na idade da introdugfo de alimentos solidos "

Estudos recentes mostraram que criangas com o sindrome do biberfio estdo mais
susceptiveis a lesdes nas superficies proximais dos molares deciduos. Como resultado, €
provavel que as criangas com caries rompantes desenvolvam a mesma patologia em
dentes permanentes, a menos que se tenham implementado, com sucesso, medidas
(9,!1,28).

preventivas

4.9 OUTRAS CONSEQUENCIAS NEFASTAS INERENTES AO SINDROME
DO BIBERAO

Quando este habito de dormir com o biberdo contendo liquidos agucarados persiste
durante muito tempo, nfo se implementando medidas preventivas necessérias, ou quando
a chupeta € usada para além dos trés anos de idade, surgem outras complicagdes parale-

las que prejudicam gravemente a saude da crianga.

Os casos ndo tratados resultam em dor, perda de fungdo, perda prematura dos dentes,

. . ¢ s g . . . (29
atrasos no desenvolvimento, dificuldades de audigdo e fala e disttrbios psico-sociais .

Extrac¢des prematuras de dentes deciduos, devido a fracturas coronérias provocadas

pela carie ou entdo devido a doengas periapicais predominantes, levam ao

14
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desenvolvimento tardio da denti¢do definitiva e, consequentemente, a uma deficiéncia na

parte frontal da maxila.

Quanto mais cedo os incisivos de leite forem extraidos, maior o perigo de uma erupgdo

. e e 30
tardia dos incisivos permanentes ©%.

A dor e a perda de fungdo (devido a falta de dentes) vdo fazer com que a crianga recuse
os alimentos e, consequentemente, nfo se alimente de forma conveniente de modo a

assegurar todas as suas necessidades nutricionais.

As forgas de sucg@o no biberdo e chupeta podem contribuir para uma deformacéo na
maxila causando problemas de mal oclusdo e persisténcia de degluticdo infantil ou
visceral ©V.
4.10 PREVALENCIA

No mundo industrializado foram encontrados mais casos de cdaries rompantes em
criangas de familias pobres, com pouca formacdo, com pais solteiros e emigrantes
recentes. Nos paises mais desenvolvidos, em que ha um maior indice de escolaridade dos
pais (ex®: Estados Unidos, Canad4, Austrdlia e a maioria dos paises da Europa
Ocidental), o predominio do sindrome do biberdo ¢ baixo (entre 5 € 7%); em certos
paises da América Latina e Asia que se encontram em vias de desenvolvimento, a preva-
léncia é muito elevada atingindo mais de 50% das criangas. Este facto esta, provavel-
mente, relacionado com o aumento (nestes paises) do consumo de alimentos e bebidas

N
contendo grandes montantes de sacarose .

Como ja foi referido, em Portugal este problema ainda ndo foi quantificado, embora,

segundo estudo realizado pelo autor no decorrer deste tltimo ano, tenha verificado que
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duma maneira geral os pais das criangas (principalmente aqueles que t€ém maior indice de
escolaridade) tém consciéncia do potencial cariogénico dos liquidos agucarados e seus

efeitos nefastos na crianga.

Seria util, em termos de satde publica, que se fizessem estudos a nivel nacional de forma
a que se tomassem medidas preventivas para reduzir ao maximo a ocorréncia do
sindrome do biber&o.

4.11 PREVENCAO E TRATAMENTO DO SINDROME DO BIBERAO
Para se enquadrar bem esta problematica, ndo a podemos dissociar da prevengdo em
saude materno-infantil, niio s6 para que este sindrome nunca se venha a instalar, mas

também para minimizar as suas consequéncias caso se instale.

Um aconselhamento dietético as familias de alto risco constitui uma medida preventiva
de baixo custo para evitar o sindrome do biberdo e que pode facilmente ser incorporada
em programas de satide publica. Um programa deste tipo teria mais sucesso se houvesse
a colaboragdo de varios profissionais de satde, nomeadamente de Nutricionistas e
Meédicos Dentistas. Tanto o médico que acompanha a gravida como o pediatra que
assiste a crianga devem ter bem presente os factores etiologicos e preventivos associados

a esta patologia, de modo a poderem prestar os melhores cuidados de saude.

O papel do nutricionista passa pela educagfio alimentar das familias mais susceptiveis
influenciando o seu comportamento de forma a que o sindrome do biberéo se torne algo
socialmente inaceitavel. E igualmente essencial que este tenha presente um conhecimento
da natureza infecciosa das caries dentarias de forma que possa fazer recomendagoes

dietéticas aos pais das criangas afectadas ou com potencial para o virem a ser.

16
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Um programa de controle de céries que assenta apenas numa intervengdo dietética ndo
tem sucesso garantido, mas os conselhos dietéticos sio uma parte essencial num

programa de prevengdo para os pais das criangas de alto risco %.

4.11.1 Prevengdo durante o periodo de gestagio

A finalidade do aconselhamento dentdrio pré-natal € principalmente de educagfo.
Mesmo antes do parto, os pais devem ser aconselhados para providenciar um ambiente
favoravel ao desenvolvimento de bons habitos de higiene oral que contribuirdo para a
saide dentaria da crianga para o resto da vida. O aconselhamento pré-natal pode ser
bastante eficaz porque os pais, durante esse periodo, mais do que em qualquer outro,

. . . . . N . 1.(10
estdo mais receptivos & informagdo sobre a saude'”.

Se a mée tem bastantes problemas de caries, ¢ mais provavel que ela seja portadora de
um numero clevado de S. mutans; isto fard aumentar o risco de uma primo-infec¢do no
seu filho e, consequentemente, o risco de caries @3 O Médico Dentista podera testar o
nivel de S. mutans da mde. Num estudo feito por Kohler mostra-se que a reducdo na
contagem salivar de S. mutans nas mies devido a conselhos dietéticos, a limpeza de
dentes nas consultas dentarias, a instrug¢Ses de higiene oral, a aplicagdes topicas de fluor
€ a tratamentos dentarios ¢ orais (elixires anti-bacterianos), tém prevenido ou diminuido

. ~ . 9
a colonizagdo de S. mutans nas suas criangas .

Existe uma importante correlagdo entre nutrigdo e caries dentarias durante o
desenvolvimento dos dentes. A maior expectativa em Medicina Dentaria Preventiva
reside em desenvolver dentes com elevada resisténcia a deteorizagdo, ou seja, dentes

altamente mineralizados, com baixa solubilidade de esmalte. A adop¢do duma dieta
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adequada, no periodo de desenvolvimento do dente, € o factor mais importante para se
atingir esse objectivo. Isto aplica-se tanto as criancas como as mulheres durante a
gestagdo e lactagdo. Os minerais da reserva materna sdo desviados de forma a satisfazer
as necessidades inerentes ao desenvolvimento e calcificacdo dos dentes e ossos da
crianga. O desenvolvimento precoce dos dentes ¢ influenciado pelas quantidades de
calcio, fosforo, flior e vitaminas da dieta. Consequentemente, estas substancias devem
ser suplementadas em quantidades adequadas na dieta, durante a gravidez, e a crianga

lactente € em crescimento.

O papel dos Nutricionistas passa por um aconselhamento dietético a gravida para que
esta tenha uma alimentagdo quantitativamente e qualitativamente equilibrada, chamando-
-Ihe a atengdo para o papel nefasto duma flora oral cariogénica causada por um consumo
excessivo de hidratos de carbono refinados principalmente no intervalo das refeigdes. E
igualmente fundamental que a méie tenha bem presente os factores etiologicos que

conduzem ao sindrome do biberdo.

Deve-se salientar a importincia dos pais adquirirem eles mesmos bons hébitos dietéticos
e de higiene oral, porque o desenvolvimento desde cedo dos habitos na crianga decorre

do estimulo proporcionado pelo comportamento dos pais.

4.11.2 Prevengdo durante o periodo de aleitamento
Geralmente, recomenda-se que os pais comecem a limpar a boca do lactente assim que

erupcionar o primeiro dente.

A higiene oral da crianga deve ser feita com movimentos cuidadosos ¢ lentos, enrolando
um pano ou um pedaco de gaze humedecidos no dedo indicador e esfregar os dentes e as

gengivas uma vez por dia. A medida que irrompem mais dentes € a crianga se adapta a
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rotina da limpeza didria, os pais podem usar uma escova de dentes pequena e de cerdas
macias. Nesta idade nfo se devem usar dentifricos para evitar a ingestdo dos mesmos.
Com a erup¢io de mais dentes pode ser necessario ou ndo o uso de fio dental,

dependendo da presenca ou auséncia de espago entre os dentes '”.

Para fornecer aos pais informagdo sobre a presenga das doengas dentarias recomenda-se
que a crianca seja examinada pelo Dentista logo depois da erupcdo do primeiro dente.
Nessa consulta, além de demonstrar as técnicas adequadas de higiene oral da crianga,
devem ser dados conselhos sobre os efeitos nocivos da amamentagdo prolongada ao
peito ou com biberdo. Se necessario, o lactente deve ser suplementado com fltior por via
sistémica. Esta consulta inicial estabelece uma relagdo entre o Médico e a familia, e

fornece a informagdo e 0 meio para a boa saude oral da crianga para o resto da vida.

O Nutricionista deve recomendar & mée para que a crianga, desde o nascimento, fique no
colo enquanto mama. A crianga que adormece ao mamar deve ser posta para eructar e,
depois, colocada na cama. Além disso, a mde deve suspender as mamadas assim que a
crianga seja capaz de beber pela chavena (aproximadamente por volta dos 12-15 meses

de idade) "7

4.11.3 Prevengdo durante o periodo de desmamentagdo e primeira infancia
Os pais devem ser totalmente responsaveis pela higiene oral da crianga nesta fase
(quando a crianga comega a andar). O estabelecimento de uma rotina especifica, em
geral, ¢ bastante conveniente para os pais e estimula a crianga pequena para

desenvolvimentos de bons habitos de higiene.

Com o aparecimento de mais dentes, os pais devem passar a escové-los sistematicamente

usando uma escova humedecida e, se necessario, usar também fio dental se os dentes
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adjacentes estiverem em contacto. As criangas nesta idade comecam a demonstrar
interesse no procedimento e querem participar. Os pais devem encorajar este
comportamento e deixar a crianga tentar escovar os dentes; entretanto, devem ser
avisados de que os esfor¢os da crianga serfio inadequados para remover completamente a

placa.

De referir que ambos os pais devem colaborar: enquanto um se encarrega da escovagem,

o outro impede a movimentagdo da crianga.

Em criangas que adormecem com o biberdo contendo liquidos agucarados, este ndo deve
ser retirado de imediato. Uma série de pequenas alteragdes no conteiido durante um
determinado periodo de tempo, €, geralmente melhor aceite e toleravel pelas criangas do
que alteragdes drasticas. Se a crianga continua a beber pelo biberdo, particularmente a
noite, deve acabar-se com esse habito ao longo de 2 a 3 semanas diluindo gradualmente
o contetido do biberfio com 4gua ao mesmo tempo que se vai diminuindo a adi¢do de
(10

acucar e, finalmente, substituindo o biberdo por uma chavena

4.11.4 Prevengdo e tratamento no periodo da denti¢do provisoria (2-5 anos)

Prevencio
As criangas em idade pré-escolar ainda nio adquiriram a habilidade/destreza necessaria
para removerem a placa de modo eficiente. Mais uma vez, os pais devem assumir a
responsabilidade de escovar os dentes e usar o fio dental na crianga dessa idade. As
criangas mostram-se bastante interessadas nos deus dentes € tém muito orgulho neles.
Nesta fase, a captagdo do interesse e do entusiasmo da crianga pode criar maior aprego

pela saude dentdria anos mais tarde.
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Sem tentar ensinar qualquer técnica particular, deve ser dada a crianga a oportunidade de

participar no processo didrio de higiene oral "%
A aplicagfo de flior, tanto por via sistémica como tdpica, ¢ também util, principalmente,

naquelas criangas mais propensas para a carie ou comprometidas medicamente G0

Concentraciio de Fhior na dgua
Idade <0,3 0,3-0,7 >0,7
(anos)
0-2 0,25 0 0
2-3 0,5 0,25 0
3-16 1 0,5
0

Fonte: “The council on Dental therapeutics of the American Dental Association”

1
Quadro n°1: Esquema da dosagem suplementar de flior recomendada (mg F/dia)
Os pais devem, ainda, lembrar as crian¢as para ndo engolirem as pastas, evitando assim
uma excessiva ingestdo de flior. Também, enquanto a crianga ndo puder expectorar de 1
modo eficiente, um dos pais deve ser responsavel pela quantidade de pasta aplicada na

escova devendo usar apenas uma porgdo do tamanho de uma ervilha pequena.

Tratamento |
Infelizmente, quando persistem os hébitos nefastos, hd um numero muito elevado de
caries nesta fase. O tipo de tratamento realizado para pacientes com cdries rompantes

depende da motivagdo do paciente € da dos pais em relagdo ao tratamento dentério, da

extensdo das cdries e da idade e cooperagdo da crianca. Estes factores deverdo ser
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avaliados durante as primeiras consultas da crianga ao Dentista. A dentisteria operatoria
¢ cara e, sO por si, ndo ¢ uma cura completa para caries rompantes. Normalmente, em
idades pré-escolares estas criangas nfo sdo cooperantes e, devido a gravidade da
situa¢do, em certos casos € necessario recorrer a anestesia geral, envolvendo riscos

adicionais para a crianga.

O tratamento inicial, incluindo restauragdes provisorias, avaliagdo da dieta, instrugdes
acerca de higiene oral e tratamentos com flior (quer realizados em casa quer no
consultério médico), devera ser feito antes de comegar qualquer tratamento de
restauragfo definitiva. A terapia inicial ajudara a determinar o sucesso ou insucesso final

do caso.

Quadro n° 2: Tratamento com fliior para criancas com caries rompantes
(com um nivel de flior na agua entre 0,3 a 0,7 ppm)

- 0=~2anos 2 - 3 anos 3-13 anos

Suplemento
dietético de flior

N&o indicado

0,25 mg F/dia

0,5 mg F/dia

Aplicagio topica
de fltor por um
profissional

4 vezes ao ano
em solucdo ou gel
1,23% F

4 vezes por ano
em solucéo ou gel
1,23% F

4 vezes por ano em
solugdo ou gel 1,23%

Aplicagéo tépica
de fluor feita pelo
préprio ’

N&o indicado

Nao indicado

Aplicagdo de gel
fuorado diariamente
durante 4 semanas.
Depois continua com
dose diaria de flior

(0,05%)

Dentifricas
fluoradas. .

Escovar com
dentifrico fluorado

Escovar com
dentifrico fluorado

Escovar com
dentifrico fluorado

Fonte: (9)

As estabilizagdes de céries e as restauragdes provisorias deverdo, igualmente, ser feitas
em dentes ainda sem sintomas com caries dentérias estabilizadas para minimizar, no
futuro, o risco de exposi¢do pulpar e para melhorar a fun¢do. No entanto, o tratamento
imediato ¢ indicado para pacientes que apresentem muitos € agudos sinais e sintomas de

caries elevadas, dores, abcessos, sinusites ou edema facial.
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A pulpotomia com formocresol ou extracgdes podem, também, estar indicadas em casos

extremos.

A eliminagfo dos pontos de retengfio de alimentos também resulta na redugdo do numero
de microorganismos na boca que, por si s6, desempenha papel importante no programa

de controlo de carie ',

. . . e e g o .
Devido ao facto da dieta ser um dos maiores factores de inicializagdo ¢ desenvolvimento

de caries, uma avalia¢do da dieta deve ser uma parte fundamental do exame.

Uma vez com as caries rompantes sobre controle, os tratamentos de restauragiio devem

ser levados a cabo.

Se o paciente € visto numa fase em que as caries ainda estdo num estadio incipiente ou
com “White-Spot” e se ainda ha uma intepidade ou perda minima de esmalte, logo, se
houver um melhoramento na técnica de higiene oral, uma mudanga nos habitos dietéticos
e, se semanalmente existir uma aplicagdo de flior, em casa ou profissionalmente, entdo

isso ajudara a controlar a cérie € a necessidade de restaura¢do podera de ser evitada.

Infelizmente, o tratamento dentario € a unica solugio para a maioria das criangas com
caries rompantes quando ja4 ocorreu uma extensa destruigdo. As restauragdes a
composito podem ser usadas para restaurar os dentes anteriores ou, entdo, recorre-se a
coroas que sdo mais estéticas, mais funcionais e com maior durabilidade. Estas sdo
indicadas em dentes anteriores com grande destrui¢do corondria. Alternativamente,
podemos usar cimento de iondmeno de vidro que adere ao esmalte e & dentina libertando
flior, embora os resultados estéticos sejam menos satisfatorios que os dos compositos.

Actualmente, os compomeros conseguem reunir algumas das qualidades dos compdsitos
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e dos iondmenos. Podem estar também indicados, dependendo da extensdo das lesdes,

pulpotomias, pulpectomias ou extracgdes.

Nos locais onde foram feitas extracgdes, uma solugdo protésica deve ser providenciada

para manter o espago, funcfo e estética.

A extracgdo prematura dos incisivos deciduos leva a uma deficiéncia na parte frontal da
maxila. Se for levada a cabo uma terapia de conservagdo, resultard numa clara melhoria

do estado fisico da denti¢iio definitiva, preservando-a de modo saudavel ©%.

4.11.5 Transi¢do para a denti¢do definitiva
As criangas nesta idade comegam a desenvolver a habilidade necessaria, pelo que devem
ser encorajadas a escovar rotineiramente os dentes e a usar fio dental. Principalmente
aquelas que apresentam o sindrome do biberdo, devem ser supervisionadas pelos pais
que devem continuar a ter a principal responsabilidade de remover completamente a

. . . 4
placa todas as noites antes da crianca ir para a cama ©*.

Depois da crianga tentar a remogdo da placa, os pais podem promover a aprendizagem
manchando os dentes com solugfo reveladora da placa bacteriana mostrando a crianga as

, . . : 10
4reas em que ¢ preciso melhorar a limpeza '”.

Rosenstein encontrou, em muitas criangas que tiveram o sindrome do biberfo na primeira
infincia, o desenvolvimento posterior do habito de comer alimentos com hidratos de

.. - . . (35
carbono fora do horario das refei¢cSes e continuamente durante o dia ©*.

O papel do Nutricionista também aqui é particularmente importante, quer aconselhando

0s pais, quer instruindo a crianga para que siga uma dieta saudavel de forma a que esta

patologia nfo se transmita para a denti¢do permanente. Ao invés de insistir para que o
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paciente faga uma dieta na qual os hidratos de carbono estfio rigorosamente proibidos, o
Nutricionista deve sugerir uma dieta basica. Uma dieta adequada ¢é essencial para a saude
geral e, naturalmente, ¢ fundamental durante a odontogénese a fim de assegurar o
desenvolvimento da estrutura normal dos dentes. Além disso, seguindo com rigor uma
dieta quantitativamente e qualitativamente equilibrada, consumindo quantidades
adequadas de proteinas, frutos frescos e legumes, ndo terdo de comer entre refei¢des. As
evidéncias actuais indicam que a frequéncia da alimentagdo estd relacionada a maior
experiéncia de carie, em particular se os alimentos ingeridos entre as refeigdes

contiverem aglicar sob forma facilmente retida nos dentes.

O aumento da frequéncia da escovagem didria tem um efeito muito positivo em
experiéncias de caries rompantes, visto a remogfio de residuos alimentares e de material

da placa resultarem frequentemente na redugo das lesdes das superficies lisas Go),

Finalmente, de salientar que todas estas diligéncias visam ndo so travar a transmissdo das
céries associadas ao sindrome do biberdo a denti¢do definitiva, mas também alcancar ¢

manter um bom estado geral da boca.

V - CONCLUSAO

Montantes substanciais de dinheiro sfo gastos pelos servigcos médicos publicos em
diversos paises para fornecer tratamentos dentarios as criangas em idade pré-escolar com
caries rompantes associadas ao sindrome do biberdo e a outras causas ®  Em muitos
casos recorre-se a anestesia geral para tratar estas criangas, o que constitui um meétodo

bastante dispendioso, para além de expor a crianga a um risco adicional.
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Fazendo uma analise de custos efectivos, facilmente se conclui ser mais benéfico e eficaz
o desenvolvimento de programas de prevengdo junto de comunidades mais susceptiveis,
influenciando o comportamento dos pais, quer através dos Mass-Media quer através de

qe e 1e ;s . . r 7
programas multidisciplinares envolvendo varios profissionais de saude ©”.

Esforgos educacionais devem ser empregues e reforgados, especialmente em, areas onde

a prevaléncia do sindrome do biberdo ¢ alta.

E necessério ajudar os pais a tornar o seu conhecimento em atitudes positivas para que
esta patologia se torne socialmente inaceitavel e deixe de constituir problema de satde
publica. Os pais podem adquirir tais atitudes ¢ disposi¢do através de mais conselhos de
profissionais de satde, entre os quais se destacam os Nutricionistas, que poderdo exercer

um papel bastante activo e de vital importancia no combate ao sindrome do biberdo.
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