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“Deus, se apodere de minhas mios, infundindo-lthes a habilidade necessaria para poderem realizar
suas poderosas obras. Que elas possam operar seu verdadeiro amor.,
Deus, muito lhe agradego. Pelas oportunidades de poder retribuir
com paz e alegria a quem necessitar.”

lar de uma crianca € considerado um

bom lar quando um pai e uma made, for-
= e unidos, estao desejosos de cuidar de sua
<aude. Para isso, eles tém que estar aptos fisica
¢ mentalmente.

A base da satide mental adulta é construida
== infancia. Por isso, o grande cuidado que de-
“em ter 0s pais, responsaveis e até os profissio-
~zis como médicos, dentistas e professores, no
Tanejo e atencao com o0s pequenos.

Em 1949, Swartout em seu livro “Conselhei-
=0 médico do lar”, ja orientava as maes sobre a
‘ormacao de habitos. Ele dizia que: “Se a crianga
“eve ter bons hdbitos de saiide e de conduta, e chegar
@ ser wm adulto 1itil, sdo e feliz, deve comegar o cul-
“wo de bons habitos imediatamente depois do nasci-
mento e continud-los com conshincia durante a in-
“incia toda”, e que “os hdbitos importantes que po-
cem ser inculcados durante o primeiro ano de vida
sem a ver com a alimentacdo, o sono e a higiene”.

A cirie de mamadeira é uma manifestacao
da doenca céarie em criancas com denticao de-
cidua que pode ter diferentes graus de severi-
dade, podendo ser considerada uma sindrome,
2 sindrome da carie de mamadeira.

A cdrie de mamadeira é atualmente conhe-
cida como Early Childhood Carie (ECC). AECC
=e manifesta em criangas pequenas (de0a 3 anos
de idade), estando relacionada com a pritica de
alimentacao irregular, em que existe um consu-
mo freqliente de leite, sucos, refrigerantes ou
qualquer liquido contendo agticar fermentavel,
zeralmente sendo oferecido ao longo do dia e
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da noite (Fig. 35.1), provocando uma destruigao
rdapida dos dentes deciduos.#%%

Essa cdrie pode ter como sinais e sintomas
severas dores, infeccoes, abcessos, dificuldade
de mastigacao, ma-nutricao, desordens gastro-
intestinais, perda prematura de dentes deciduos
e aumento do risco de carie nas duas denticoes.”
Suas caracteristicas clinicas sao: caries extensas
nos incisivos superiores e primeiros molares su-
periores e inferiores, atingindo os dentes ante-
riores inferiores, de acordo com a severidade da
doenca (Figs. 35.2 a 35.4). Devido a sua com-
plexidade, o tratamento dessa doenga deve en-
volver miiltiplos fatores: orientagio de dieta,
controle da higiene, planejamento adequado e
tratamento curativo, devolvendo a crianca sau-
de bucal e geral.

Infelizmente, existe um grande niimero de
criangas que sofrem com essa doenga. Quando
pensamos em sofrimento, devemos ter em men-
te, nao apenas a dor fisica, mas também a psico-
légica pela qual essas criangas estio passando.

Meste capitulo, nio vamos nos ater ao trata-
mento em si da doenca, mas sim, tentar mos-
trar os danos psicologicos que essa doenga po-
de causar na crianga, seus familiares e pessoas
do seu convivio,

De acordo com Klein,” os sentimentos e as
fantasias infantis deixam suas marcas na mente
do individuo. Sao impressos, ndo desaparecem,
mas sao armazenados. Permanecem ativos, e
exercem uma influéncia continua e poderosa na
vida emocional e intelectual do individuo.
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[lustramos este capitulo com o comporta-
mento da reabilitacao de criancas com cérie de
mamadeira no seu estagio mais severo e na res-
posta dos pais em relagéo ao tratamento e com-
portamento da crianga. Isso porque observa-
mos respostas comportamentais ap6s a reabi-
litagdo tanto bucal e de fungdes estomatogna-
ticas, quanto social dessas criangas (Figs. 35.5
€:35.5).

E comum pais e maes chegarem desorienta-
dos no consultorio, levando seus filhos ao den-
tista pela primeira vez ou nao, mas insatisfeitos
com os dentes dos filhos, até sentindo-se como
pais descuidados e relapsos.

Os pais relatam que as criangas, por um mo-
tivo inexplicavel, possuem dentes fracos. Rela-
tam, contudo, a grande ingestao de alimentos
cariogénicos, tais como doces e refrigerantes, ou
o fato de fazerem a vontade do filho ou acha-

rem que o agucar & importante para o desen-
volvimento da crianga. Muitos chegam a acu-
sar ¢ antibidtico como o grande “vilao”, cau-
sador de todos os danos dentarios de seu filha
E dificil para um pai ou uma mae entender que
aquele alimento, aquela mamadeira adocicada
dada com tanto carinho é o que esta prejuds-
cando seu filho.

A ingestao de alimentos cariogénicos pos
sui inumeras razoes, muitas vezes extrapolarn-
do a necessidade fisiolégica de ingestao de age-
car, sobretudo a dimensdo emocional para com-
pensacao da auséncia dos pais ou até como pre-
mio por um bom comportamento.

Por outro lado, a pressio social também aze
como influéncia determinante no consumo exs
gerado do aguicar, pois, muitas vezes, as pessos
acreditam que dar doces significa amar e da
carinho.

Fig, 35.1

Fig. 35.5

Fig. 35.1 Esquema de um bebé mamando mamadeira deitado, dormindo.
Fig. 35.2 a 35.4 Crianca com ECC, notem a grande destrui¢ao dos incisivos superiores, manchas brancs

lesdes ativas na cervical dos dentes.

Fig. 35,5 Modelo inicial da paciente T.5., em oclusao.
Fig. 35.6 A paciente L.A.K. nos permitiu uma tomada radiografica frontal e em oclusao, mas nao pe

foto de rosto.

Fig. 35.6




A Carie de Mamadeira e suas Repercussoes Psicologicas 383

E comum ouvirmos histérias de criangas que
somam 8 mamadeiras durante a noite, que as
maes ja deixam prontas do lado do bergo, ou de
criangas que passam a noite toda sugando o seio
da mae.

De acordo com o Dr. Henrique Klajner, as
criangas, em geral, “ndo comem” em casos de
Joengas, irrupgdes dentdrias ou quando foram
nabituadas a comer de maneira inadequada.
Cita ainda, que criangas que s6 gostam de co-
mer “porcarias” (Fig. 35.7) o fazem porque es-
25 sdo de uso rotineiro em seu nucleo familiar
ou porque-se habituaram a elas em outros lo-
ais e esse habito ¢ tolerado pela familia. Nes-
<es casos, quando a crianga recusa as refeigdes
regulares, esses tipos de alimentos sao ofe-
recidos a ela. Assim, a crianga come fora de hora
porque os pais permitem:

“(...) Hibitos alimentares viciosos como ingerir
leite em mamadeiras até idades avangadas (além
de 1 ano e meio de idade) levam a crianga ao co-
modismo de ter um alimento farto e ficil de in-
gerir, mas com o inconveniente de ser hipercald-
rico (engorda), de ser pobre em proteinas (con-
tribui pouco para a “construgio” do organismo),
de matar ficil, ripida e precocemente a fome e
impedir a aceitagio de alimentos mais importan-
tes, de provocar as famosas ciries rampantes des-
truidoras dos dentes (...)" (Klajner, 1998).

Uma ma alimentagio pode ameagar o de-
senvolvimento mental da crianga. Porém, se ela
comegar a se alimentar de forma correta e tiver
um enriquecimento social e educacional antes
dos 3 anos de idade, o crescimento e amadu-
recimento de seu cérebro pode alcangar o ta-
manho de uma crianca normal.

A mé alimentacao e a falta de higiene ade-
quada leva, entdo, ao aparecimento das cdries
dentdrias. Muitos pais s6 vao percebé-las quan-
do um grande dano estrutural ja aconteceu
(Figs. 35.8 a 35.10).

O relato de um pai nos mostra bem a situa-
cdo de uma crianga que possui a ECC:

“As consegiiéncins de dentes mal conservados
comecaram a aparecer, tais como dores, mau hi-
lito e até, por que ndo dizer, em relacdo @ sua
aparéncia, pois apesar da L.A.K. ter apenas 3 anos
de idade, ela ji era vaidosa. A maior preocupagio
era em relagio @ alimentagio, pois em decorrén-
cia das doves de dentes, ela tinha dificuldade de
mastigar os alimentos, o que gerava um descon-
forto e até desinteresse em se alimentar”.

Essas criangas, muitas vezes, jd passaram por
outros profissionais que por falta de conheci-
mento cientifico do tratamento de criancas com
pouca idade ou por falha na relagédo com os pais
e com a crianga acabaram realizando apenas tra-
tamentos paliativos (como aplicagbes de flior e
adequacio do meio com cariostaticos e iond-
meros de vidro) ou nao realizando tratamento
nenhum. Em ambos os casos, esses profissionais
falharam no tratamento dessas criancas que sen-
tiram uma experiéncia ruim e desagradavel com
o tratamento dentario.

Segundo Helen Bee, a crianga entre 18 me-
ses e 5 anos de idade, compreende ser um ‘eu’,
uma entidade tinica e continua. E ela pode en-
tender agora as coisas que as outras pessoas di-
Zem a seu respeito, género das palavras que sao
usadas como referéncia a ela e os comentarios
que os outros fazem a respeito de suas capaci-
dades ou dificuldades. Portanto, a crianca se
retrai socialmente depois de uma experiéncia
de dor e desconforto, pois possui vaidade (ape-
sar da pouca idade) e consciéncia para saber que
aquilo que elas véem na propria boca ndo € bo-
nito e possui um cheiro ruim. Além de tudo isso,
sabe que quando come coisas ‘gostosas’, sente
dor. Esse afastamento social se dara justamen-
te na época em que as criangas desenvolvem
relaces cada vez mais importantes com os com-
panheiros, inclusive algumas amizades entre 4
e 5 anos de idade.

O relato de um pai nos mostra bem a pas-
sagem de criangas com a ECC por outros pro-
fissionais que ndo conseguiram realizar o tra-
tamento:

“Pelo fato da L.AK. estar “traumatizada” por
tratamentos anteriores que nio surtiram resulta-
dos positivos, achamos que encontrariamos difi-
culdades em submeié-la a novo tratamento, por
outro lado, nio poderiamos ficar inertes diante do
quadro que gradativamente se agravava”

A crianca com 3 anos de idade ja possui um
conhecimento cognitivo do certo e errado, do
bem e mal e do feio e bonito. Com certeza essas
criangas sabem que os dentes delas sdo feios e
que isso é muito errado. Podemos verificar isso
no comportamento da crianga, no qual ela tem
vergonha de sorrir e quando o faz é de forma
discreta quando, nas fotos, por exemplo, seu
sorriso nao mostra os dentes. Além disso, se
seus dentes nao fossem feios , por que os pais
as teriam levado em tantos dentistas para
“consertd-los"”?
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Fig. 35.8

Fig. 35.9 Fig. 35.10

Fig. 35.7 As “porcarias” que as criangas comem fora de hora.
Fig. 35.8 Lesoes de carie iniciais que, muitas vezes, passam desapercebi-

das pelos pais.

Fig. 35.9 € 35.10 Fotografias de grandes destruicoes dentarias.

“Estdvamos, em casa, todos incomodados, pois
percebiamos o sofrimento da L.A.K., inclusive ji
influenciando o seu comportamento e nio en-
contravanios wma alternativa realmente eficien-
te para solucionar aguela situagio” (relato dos
pais).

Essa valorizagao dos dentes ji existe ha
muito tempo e hd tempo também é relatada
pelos historiadores (Fig. 35.11). Na Biblia encon-
tramos wm trecho que mosira bem a valoriza-
Gao deste 6rgao. “Mas, se houver outros danos, urge
dar a vida por vida, olho por olho, dente por dente,
mao por mdo, pé por pé, queintadura por queimadu-
ra, ferida por ferida, golpe por golpe.

Se um homem, ferindo seu escravo ou escrava,
atinge-lhe o olho e Iho faz perder, deixd-lo ir livre em
compensagao do seu olho. E, se Ihe deitar fora um
dente, deixd-lo-d ir livre em compensacio do dente”
(Biblia — Antigo Testamento: Exodo 21: 23-27).

A valorizagio do drgio dentario existe des-
de os tempos mais remotos. Em muitos povaos,
05 dentes nao eram vistos apenas como simbo-
los de beleza, mas também como simbolos de

forca, e sua perda significava fraqueza e enfer
midade.”

Os incisivos significavam celebridade, ale
gria, juventude e jovialidade; os caninos, signi-
ficavam trabalho, escarnicamento e 6dio, jé os
molares, protegao, resisténcia e perseveranca
Sua perda era 0 mesmo que perder a forca agres-
siva da juventude, era simbolo de frustracio
castracdo e faléncia.?

Os Fenicios, povo contemporineo dos Egip-
cios e Hebreus, viviam no que hoje é o Libana
Em escavagbes arqueolégicas, descobriram-se
sofisticadas restauracoes dentais para a época.
confirmando suas famosas habilidades manuais
Os Etruscos, povo que provavelmente emigros
da Asia menor para a peninsula italiana e 14 =
estabeleceu nos tempos pré-histéricos, desenvol-
veram uma cultura com muitas habilidades, in-
cluindo a pratica odontolégica. Os Romanos tam-
bém eram muito preocupados com a estétics
dental.

Em escavagdes arqueologicas, nas regides
habitadas por esses povos, foram encontrados
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uficios protéticos para a substituigao do den-
= perdido que datam de aproximadamente 400
al"

Hoje, esses significados podem ainda se
~anter, mas com a valorizacao da estética, eles
o um significado social ainda muito mais for-
s dentes sao o nosso cartao de visitas, sdo
== que apresentamos no primeiro contato so-
=l (sorriso). Assim, vao ter influéncia de-
“wrminante no tipo de relacionamento deseja-
~. Seja no convivio familiar, social e escolar

Sz 35.12).

E desnecessério dizer que essas criangas ja
=0 contrdrias e negativas a qualquer manipula-
50 em sua boca (Figs. 35.13 e 35.14) e que o
~“ontopediatra precisara realizar um condicio-
samento rdpido dessa crianga. As vezes, esse
condicionamento se da pela prépria remocédo da
Zor. Muitas vezes, apos o tratamento de todos
= abscessos e endodontias necessarias desses
“acientes, as criangas param de chorar e ficam
=ais a vontade com o tratamento. Comono caso
“2 menina T.5. que parou de chorar nas consul-
‘25 seguintes, além de ter parado de entrar cho-
rando na clinica.

A dor de dente é considerada uma das trés
siores dores humanas, tanto que durante a his-
“oria humana podemos observar relatos de tor-
‘uras feitas com a exodontia a “sangue frio”.*
Assim, podemos ver o quao deliciosamente bom
‘0l para essas criangas quando conseguimos
“curar” essa dor.

Sétiras, propagandas comerciais, filmes,
charges e cartoons, associam até hoje a imagem
do "sadico” com a do cirurgiao-dentista, en-
guanto, para muitos, e até popularmente,
estamos vinculados a imagem de “curador”:
aquele que liberta pessoas da dor e faz a remis-
sao dos males do dente.”

O comportamento transformado da crian-
ca torna os pais mais trangiiilos e satisfeitos,
pois estes observam que estao conseguindo so-
lucionar um problema que antes, para eles, pa-
recia sem solugdo e traumatizante. Também, é
muito gratificante para o odontopediatra ver a
crianga mais trangiiila e feliz no tratamento
(Fig. 35.15).

importante lembrar que a familia inteira
se envolve com o tratamento, pois padrdes de
dieta e higiene sao mudados e a perseveranca e
disposigao sao fundamentais, isso porque, mes-
mo sabendo que a crianga nao esta sentindo dor,
nenhum pai ou mie gosta de ouvir seu filho aos

prantos numa cadeira odontolagica (Figs. 35.16
a 35.19).

E necessario formar uma triade profissional-
pai-crianga, na qual a confianga é a pedra fun-
damental da relacio; sem confianga os pais nao
cooperam em casa, a crianca nao “deixa” o pro-
fissional tratd-la corretamente e todo o tratamen-
to é perdido (Figs. 35.20 e 35.21). Observe o se-
guinte relato de pais a esse respeito:

“Estabeleceu-se um relacionamento de amizade

entre a paciente ¢ a odontopediatra, que en-

tendemos muito importante para gue o tratanen-
to fosse concluido, (...)" (relato dos pais).

Para conseguir o sucesso do tratamento de
casos com a ECC, o profissional deve planejar
um programa de desmame, seja do leite ou de
liquidos acucarados, de forma gradativa. Esse
desmame vai ser baseado na quantidade, fre-
qiiéncia e hordrio em que esses tipos de alimen-
tos sao oferecidos as criangas. Muitos pais, se
conscientizam mais rapidamente dos danos cau-
sados por essa dieta errada, outros de forma mais
lenta. O profissional, entao, ndo pode ser agres-
sivo com aqueles que demoram mais para fazer
o desmame. Porém, se apds 2 meses esses habi-
tos nao forem mudados, o profissional deve ser
mais enérgico com os pais, e falar taxativamente
que a remogao desses alimentos deve ocorrer,
caso contrario, as ciries dentdrias vao continuar
aparecendo e o tratamento nunca acabara.

A confianga é muito importante durante to-
do o tratamento, e a anestesia aparece como al-
go que confirma nossa fungao: a de tirara dor e
o sofrimento daquela crianga.

O tratamento de criangas com ECC nao é
apenas um tratamento dentario, pois entramos
no modo de viver da crianca e no relacionamen-
to com seus familiares.

Sem a doenca cdrie, os pais relatam maior
alegria de seus filhos perante a vida, aos seus
amigos e a familia. Além disso, essas criangas
comecaram a se alimentar melhor e a se impor
perante os desafios que a vida lhes mostra (Figs.
35.22 a 35.24).

E importante ressaltar que a prevencio da
ECC se da principalmente com a informacao.
Ao prevenir esta doenga, estaremos também
prevenindo futuros problemas psicossociais da
crianca e de todos a sua volta. Ao tratarmos da
doenga, estaremos também tratando a readapta-
cao desta crianga na sociedade.

Afinal, uma crianca doente ndo € uma crian-
¢a feliz (Figs. 35.25 a 35.27).
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| Pacientes com experiéncias bem sucedidss

ao invés de predisposicoes causadas por
experiéncias negativas transmitidas pelo

i‘hﬁmﬁﬁ:-lﬁwnﬂh . i ; profissional.
o Mhedicdan preventivas (oo e selante) i .

Fig. 35.12

Fig. 35.15 Fig. 35.16

Fig. 35.17

Fig. 35.18 Fig. 35.19

Fig. 35.11 Slide esquematico da histéria da estética dentdria. i
Fig. 3512 Aimportancia dos dentes é tio grande, tanto estética como funcionalmente, que sempre colocam
nos pacientes mantenedores estéticos-funcionais. A vaidade vai ao ponto de escolher adesivos para enfes
ainda mais o seu aparelho. '

Fig. 35.13 Slide esquematico de experiéncias negativas anteriores passadas pela crianga.

Fig. 35.14 Crianga refrataria ao atendimento odontolégico.

Fig. 35.15 Notem a trangiiilidade e sentimento de estar “a vontade” no consultério odontolégico.

Fig. 35.16 Crianga chorando durante o tratamento dentério.

Fig. 35.17 A escovagio dentaria deve ser feita mesmo no bebé e deve ser orientada pelo odontopediatra. Tar
em relago a sua técnica, quanto ao tipo de escova e o uso de dentifricio.

Fig. 35.18 e 35.19 Quando o habito de higiene é incurtido na crianga, a escovacio e o uso do fio dental se tor
rotina, mesmo para os pequeninos.




e ———

A Carie de Mamadeira e suas Repercussdes Psicologicas 387

Fig. 35.20 e 35.21 Crianca ap6s o tratamento dentério agradecendo sua amiga “dentista”,

Fig. 35.22 Crianga com mantenedor estético-funcional. O uso é tio intenso que apesar do lateral fraturado, ela
ndo o tira por nada.

Fig. 35.23 e 35.24 Crianga totalmente reabilitada, pronta para os desafios da vida.

Fig. 35.25a 35.27 A felicidade voltou ao rosto dos pacientes.
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