Carie na Primeira Infincia: Declaracio de Bangkok da IAPD

1- INTRODUCAO

O objetivo desta Declarag@o ¢ obter apoio em todo o mundo
para uma defini¢do baseada em evidéncias e uma compreensao
sobre as evidéncias em relacdo a etiologia, fatores de risco e
intervengoes para reduzir Carie na Primeira Infancia (CPI), assim
como estimular abordagens e politicas colaborativas para diminuir
esta doenga cronica. Neste contexto, 11 experts de todo o mundo
foram convocados pela International Association of Paediatric
Dentistry (IAPD) para criar este documento.

2 — ADECLARACAO DE BANGKOK DA IAPD

Carie na Primeira Infancia (CPI) € definida como a presenga de
uma ou mais superficies cariadas (cavitada ou ndo cavitada),
perdidas ou restauradas (devido a céarie) em qualquer dente
deciduo de uma crianga com menos de seis anos de idade. Dentes
deciduos mantém o espago para a dentigdo permanente e sdo
essenciais para o bem-estar da crianga, uma vez que carie dentaria
na denti¢do decidua pode determinar dor crénica, infe¢des e outras
morbidades. CPI € prevenivel, mas atualmente afeta mais de 600
milhdes de criangas no mundo, geralmente permanecendo ndo
tratada. Esta doenga tem um grande impacto na qualidade de vida
de criangas e suas familias e representa um impacto desnecessario
para a sociedade.

Carie na Primeira Infincia, como outras formas de carie, é
considerada uma doenga dindmica multifatorial, determinada pelo
consumo de agticar e mediada por biofilme que resulta no
desequilibrio entre os processos de des e remineralizagdo dos
tecidos duros dentarios. A carie dentaria ¢ determinada por fatores
bioldgicos, comportamentais e psicossociais relacionados ao meio
do individuo. CPI compartilha fatores de risco comuns a outras
doengas ndo transmissiveis (DNT) associadas ao consumo
excessivo de agucar, como doenca cardiovascular, diabetes e
obesidade. Consumo excessivo de aglicar determina producao
prolongada de acidos a partir de bactérias que se aderem ao dente
e uma mudanga na composi¢do da microbiota oral ¢ pH do
biofilme. Se mantido, as estruturas do dente sdo desmineralizadas.
CPI pode estar também associada com defeitos de
desenvolvimento do esmalte.

O manejo apropriado da CPI a partir da informagéo dos pais,
profissionais da satide e agentes comunitarios em saude, assim
como politicas baseadas em evidéncias sdo importantes para
reduzir o impacto desta doenga prevenivel. Avaliagdo do risco de
carie contribui neste processo por estabelecer a probabilidade de
um paciente ou de um grupo de criangas desenvolver lesdes de
carie. Em nivel individual, avaliagdo de risco ¢ um elemento
essencial para guiar a prevengao e tratamento. Em nivel coletivo,
a avaliac@o do risco de carie pode guiar intervengdes publicas e
alocar tempo e recursos para aqueles com maior necessidade.

A prevengdo e tratamento de CPI podem ser estruturados em
trés fases. Preven¢@o primaria inclui melhorar o conhecimento de
pais/cuidadores e trabalhadores em satide, limitando o consumo
infantil de agucares livres em bebidas e comidas e propiciando
exposicdo didria ao flilor. Prevengdo secundéaria consiste no
controle efetivo de lesdes iniciais antes da cavitagdo, o que pode
incluir aplicagdes mais frequentes de verniz fluoretado e aplicagdo
de selantes de fissuras em molares suscetiveis. Prevengao terciria
inclui a paralisacdo de lesdes cavitadas e tratamento operatorio
preservando a estrutura dentaria.

3 - RECOMENDACOES

Para reduzir a prevaléncia e impacto de CPI no mundo, a
Declaragdo de Bangkok da IAPD recomenda as seguintes agdes:
quatro areas essenciais descritas a seguir requerem agdes de
multiplos atores:

1. Conscientizar pais/cuidadores, dentistas, técnicos em satde
bucal, médicos, enfermeiras, profissionais da saide e outros
grupos interessados sobre CPI.

2. Limitar o consumo de aglcar em alimentos e bebidas e evitar
agucares livres para criangas com menos de 2 anos de idade.

3. Escovar os dentes de todas as criancas duas vezes por dia com
pasta fluoretada (a0 menos 1000 ppm) usando uma quantidade
adequada de dentifricio.

4. Prover orientagdes preventivas no primeiro ano de vida por um
profissional da saude ou agente comunitario de saude (em conjunto
com programas ja existentes — p.ex. campanhas de vacinacdo —
sempre que possivel) e, idealmente, referir para um dentista para
manuten¢ao e cuidados preventivos.

Além disso, é recomendavel que:

e Grupos interessados defendam sistemas de reembolso e uma
reforma educacional que enfatizem a prevengdo e o manejo de
CPI baseados em evidéncias.

¢ Estudos epidemioldgicos devem registrar a presenca de lesdes
de carie cavitadas e ndo cavitadas para padronizar comparagdes
entre paises e regides; idealmente, devem ser registrados
estagios iniciais, moderados e extensos de carie; criangas devem
ser avaliadas aos trés e cinco anos de idade para que se
verifiquem as necessidades preventivas e restauradoras.

¢ Um curriculo de educagdo em CPI deve ser implementado em
Cursos de Odontologia no mundo para assegurar que cuidados
preventivos baseados em evidéncias e no risco de carie sejam
ensinados da mesma forma que o tratamento cirargico
tradicional.

e Pesquisas em desigualdades em CPI, qualidade de vida
relacionada a satude bucal, intervengdes e economia em satde
devem ser apoiadas para permitir a compreensdo sobre os
beneficios do cuidado efetivo e oportuno.



O Apéndice abaixo, preparado pelo Grupo de Experts,
apresenta uma Declaracdo sobre Carie na Primeira Infincia
direcionada para varios profissionais e grupos interessados. Um
artigo detalhado, intitulado “Global Perspective of Early
Childhood Caries Epidemiology, Aetiology, Risk Assessment,
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Societal Burden, Management, Education and Policy”" fornece
evidéncias atualizadas e referéncias que basearam tal declaragio.

* O Global Summit on Early Childhood Caries ocorreu em
Bangkok de 2 a 4 de Novembro de 2018. Membros do Painel de
Experts que desenvolveram esta Declaragdo com a contribuigdo do
Comité da IAPD foram: N. B. Pitts (Reino Unido), R. Baez (EUA),
C. Diaz-Guallory (EUA), K. Donly (EUA), C. Feldens (Brasil), C.
McGrath (Hong Kong), P. Phantumvanit (Tailandia), K. Seow
(Australia), N. Sharkov (Bulgaria), N. Tinanoff (EUA) e S.
Twetman (Dinamarca).

Membros do Comité da IAPD em ordem alfabética: M.
Bonecker (Brasil), A. O’Connell (Irlanda), B. Drummong (Nova
Zelandia), T. Fujiwara (Japao), C. Hughes (Estados Unidos). N.
Kriamer (Alemanha), A. Kupietzky (Israel), A.M Vierrou (Grécia),
A. Tsai (Taiwan).
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APENDICE
Declaracio de Bangkok da IAPD sobre Carie

na Primeira Infancia
O que é Carie na Primeira Infancia (CPI)?

o Carie Dentaria: Definicdo cientifica — Carie dentaria ¢ uma
doenga dinamica multifatorial, determinada pelo consumo de
acUcar e mediada por biofilme que resulta no desequilibrio
entre os processos de des e remineralizagdo dos tecidos duros
dentarios. Cérie dentaria ¢ determinada por fatores
bioldgicos, comportamentais e psicossociais relacionados ao
meio do individuo.

e Carie na Primeira Infincia — Definicdo leiga — Carie
dentaria em criangas pré-escolares, uma doenga comum, na
maioria das vezes ndo tratada e que pode ter profundo
impacto na vida das criangas. Defini¢do clinica — presenca de
uma ou mais superficies cariadas (cavitada ou ndo cavitada),
perdidas ou restauradas (devido a carie) em qualquer dente
deciduo de uma crianga com menos de seis anos de idade.

O contexto de CPI

e Carie dentaria ¢ a doenga prevenivel mais comum.

o Carie dentaria ndo tratada em dentes deciduos afeta mais de
600 milhdes de criangas no mundo.

e Carie dentaria compartilha fatores de risco comuns a outras
doengas ndo transmissiveis (DNT) associadas com consumo
excessivo de agticar, como doenga cardiovascular, diabetes ¢
obesidade.

O impacto inaceitavel de CPI

e CPI representa um impacto inaceitdvel para criangas,
familias e a sociedade.

e Prevengdo ¢ manejo oportuno e apropriado de CPI ¢
importante para reduzir este impacto e melhorar a qualidade

de vida de criangas no mundo.

Como reduzir CPI e seu impacto?

CPI ¢ multifatorial e ndo ha uma solugdo facil e inica para o
complexo quebra-cabegas. O engajamento de multiplos grupos
interessados que levem em consideragdo os multiplos aspectos
da causa de cérie € necessario para prevenir CPL.

¢ Prevencio Primaria em CPI
e Intervengdes amplas em nivel da comunidade.
e Prevenc¢do da doenga em nivel individual.
¢ Prevencio Secundaria de CPI
o Controle efetivo de lesdes iniciais antes da cavitagao.
o Paralisacdo de lesdes mais avangadas, quando possivel.
¢ Prevencio terciaria de CPI
o Procedimentos de controle de carie ndo invasivos.
e Tratamento restaurador apropriado, preservando estrutura
dentaria.

Acoes sobre CPI necessarias de multiplos grupos
interessados em quatro areas chave

o Conscientizar pais/cuidadores, dentistas, técnicos em saude
bucal, pediatras, enfermeiras, outros profissionais da saude e
outros grupos interessados sobre CPL.

¢ Limitar o consumo de agticar em alimentos e bebidas ¢
evitar agucares livres para criangas com menos de 2 anos de
idade.

¢ Escovar os dentes de todas as criancas duas vezes por dia
com pasta fluoretada (a0 menos 1000 ppm) usando uma
quantidade adequada de dentifricio.

e Prover orientacdes preventivas no primeiro ano de vida
por um profissional da satide ou agente comunitirio de
saude (em conjunto com programas ja existentes — p.ex.
campanhas de vacinagdo — sempre que possivel) e
idealmente, referir para um dentista para manutencdo e
cuidados preventivos.
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