SINDROME DO BIBERAO E SUA PREVENCAO.

Maria Jodo Penha Clode*

Resumo: A autora, baseada numa revisdo da literatura, descreve o sindrome do biberio, referindo a sua etiologia
e descrigiio clinica. Também é referida a evolugio do sindrome do biberiio e como pode afectar o desenvolvimento
da crianca.

Sao apresentadas algumas hipiteses de tratamento e salienta - se o papel fundamental da prevencio desta
situagio comegando pelo aconselhamento dos pais, papel da dieta, higiene oral e as visitas regulares ao dentista.

Abstract: The author, based on a detailed literature analysis, presents the nursing botlle tooth decay, its etioclogy
and clinical description. It is also analysed the evolution of nursing bottle tooth decay and how it affects the child
health.

Some alternatives to treatment are described and how important prevention is to avoid this clinical situation,

starting with parents counselling, the diet's importance, oral hygiene and regular visits to the dentist.
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INTRODUCAO

O aparecimento de caries muito extensas em dentes
deciduos de criangas na primeira infincia, tem sido
alvo de muitos estudos, mas infelizmente este tipo de
situagdes continua a existir em grande niimero.

Esta situacdo que designamos de Sindrome do
biberdo resulta, entre outras, do facto dos pais permiti-
rem que a crianca entre 1 ano e 5 anos de idade,
adormega com o biberdo contendo um liquido aguca-
rado na boca, ou ainda o uso de uma chucha com
aglicar ou mel. A crianga vai desenvolver caries muito
extensas e de evolugdo rapida, o que vai levar a
completa destruicdo dos dentes afectados (19). Este
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sindrome ¢ bastante frequente, talvez devido a pais
pouco informados e ¢ perfeitamente possivel fazer a
sua prevengdo. E importante que a crianga inicie as
visitas ao dentista por volta dos 12 meses de idade,
para que este tipo de situagdes sejam evitadas ou
tratadas a tempo ¢ para que a crianga tenha um desen-
volvimento saudével. O dentista podera ajudar e
aconselhar os pais a instituir priticas adequadas de
nutri¢do e higiene oral para a crianga, as quais sero
importantissimas para os seus hébitos alimentares no
futuro (4).

DEFINICAQ E ETIOLOGIA

O sindrome do biberdo consiste no aparecimento
de caries muito extensas de evolugdo muito répida, nos
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incisivos superiores e molares deciduos em criangas
na primeira infincia, associadas a habitos alimentares
incorrectos. Uma das caracteristicas deste sindrome ¢
o facto de os incisives inferiores ndo apresentarem
carie, e considera -se que estamos na presenga de um
sindrome do biberdo se existem mais de dois dentes
anteriores deciduos com carie.

Para o aparecimento de cérie sdo necessarios trés
factores : (15,22)

1 — Microrganismos patogénicos presentes na
cavidade oral: streptococus, lactobacillus e actinomi-
ces, dos quais o streptococus mutans ¢ 0 mais impor-
tante.

2 — Hidratos de carbono fermentesciveis, os quais,
em presenga dos microrganismos sdo metabolizados
em acidos.

3— Superficie dentaria susceptivel de desminerali-
zagio 4cida. &

As estes trés factores acrescentam-se mais dois que
também sdo importantes que sdo: o factor tempo € o
factor frequéncia. Quanto mais tempo o hidrato de
carbono estiver em contacto com a superficie dentaria,
maior niimero de 4cidos serdo produzidos e de igual
modo, quanto maior for a frequéncia de ingestio dos
hidratos de carbono maior nimero de acidos serdo
metabolizados (10,17,18).

O sindrome do biberdo resulta da ingestdo de
liquidos agucarados (leite, sumo ou chd), durante a
noite ou ao deitar ou de utilizagio de chucha com
agiicar, mel ou qualquer xarope agucarado. A crianga
pequena quando chora, os pais para a acalmarem,
muitas vezes adicionam ag¢ficar ou mel a chucha, € a
crianca para de chorar pois gosta do sabor doce. Este
processo repete-se¢ varias vezes ao dia. Também a
utilizacio do biberdo com liquido agucarado, ao deitar
ou 4 noite vai facilitar a crianga a adormecer (9,23).

Existem casos descritos de sindrome do biberdo
provocados pelo leite materno, visto este também
conter hidratos de carbono, mas estes sdo raros e
acontecem quando as criangas sio amamentadas
durante largos periodos de tempo, 2 noite até aos dois
ou mais anos de idade (24).

Durante o sono, a secre¢do salivar estd diminuida
¢ 0s movimentos musculares de limpeza ("self-clea-
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ning") da lingua e labios também estdo diminuidos,
assim como o reflexo de deglutigéo, logo os hidratos
de carbono véo actuar durante um longo periodo de
tempo. Uma crianga na primeira infincia dorme cerca
de 12 horas durante a noite cerca de 2 horas de tarde,
o que da um total de 14 horas, durante as quais 0s
microrganismos vao produzindo 4cidos que véo
desmineralizar o esmalte (4,20).

DESCRICAO CLINICA

A lesdo inicial de cérie aparece geralmente na face
vestibular dos dentes incisivos superiores, € consiste
numa pequena area esbranqui¢ada de desmineraliza-
¢o. A zona de desmineralizagdo transforma-se numa
linha esbranquigada junto da gengiva e paralela a esta.
Esta desmineralizacio aparece mais ou menos pelos
11 meses de idade, e, se os habitos alimentares se
mantém, a carie progride rapidamente e a zona branca
cavita e torna-se amarelada. Numa fase mais avangada
a cérie forma uma circunferéncia (Fig.1) em torno do
dente e toma uma tonalidade castanho escuro ou preto,
levando posteriormente & fractura da coroa e completa
destruicio dos incisivos superiores. O esmalte dos
incisivos superiores deciduos é muito fino (0,5 mm) e
a cérie avanga rapidamente para a dentina, enquanto
que nos dentes permanentes a espessura do esmalte € de
1 mm (18,21).

Fig. 1— Paciente com sindrome do biberdo apresentando caries
em circunferéncia nos dentes do maxilar superior.
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Os dentes incisivos inferiores ndo apresentam carie
(Fig 1), este facto deve-se ao papel da lingua que os
cobre e protege dos fluidos agucarados ¢ estes dentes
beneficiam ainda do facto de estarem proximos dos
canais excretores da glandulas salivares sublinguais e
submaxilares e sdo lavados pela saliva. Enquanto a
crianga usa o biberdo ou a chucha, a lingua empurra a
tetina contra o palato e s3o os incisivos superiores os
mais afectados (11).

Os dentes molares deciduos apresentam céries
extensas, sendo os mais afectados os primeiros mola-
res, pois erupcionam primeiro que os segundos mola-
res deciduos. Os caninos deciduos também apresentam
caries numa extensio idéntica a dos segundos molares
deciduos, mas se doenga progride bastante, observa -
se a completa destruigdo dos molares e caninos deci-
duos (Fig.2 e 3).

As criangas que sofrem do sindrome do biberdo
utilizam biberdo ou chucha durante cerca de 8,3 horas
por dia, comparando com uma crianga sem este habito
que utiliza cerca de 2,2 horas por dia (18).

Quanto ao seu desenvolvimento, estas criancas
com o sindrome do biberdo sio normalmente de baixo
peso (6,8). As caries progridem, a crianga tem dores e
infecges em varios dentes, abcessos dentérios ¢ até
complicagdes devido as infecgdes dentérias como por
exemplo: celulites, infecgdes a nivel da orbita, etc.
Uma crianga com dores vai alimentar-se mal ¢ sofre
alteragGes no sono, portanto vai alterar o seu desenvol-

Fig. 2 — Dentes do maxilar superior com as coroas completamen-
te destruidas.
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Fig. 3 — Maxilar inferior com dentes apresentando as coroas
completamente destruidas.

vimento ¢ consequentemente hd uma diminuigio da
hormona do crescimento e estas criangas estdo num
percentil baixo quer no peso como na altura. Num
estudo feito em 1992 (), verificou-se que cerca de
80% das criangas com o sindrome do biberfio estavam
abaixo do peso normal para a idade e todas elas
pesavam menos que as criangas do grupo de contrle.

Séo também frequentes, nestas criangas infecgdes
cronicas tais com otite média cronica, pois o seu
sistera imunitario esta alterado, as defesas encontram-
-se diminuidas.

TRATAMENTO

Uma vez diagnosticado o sindrome do biberdo é
necessaria uma intervengdo o mais rapido possivel,
para eliminar a dor ¢ infecgdo. O tipo de tratamento
difere consoante a extensdo da lesdo, se a cérie esta no
seu inicio, utiliza-se apds a remogdo de carie uma
obturagdo com compésito ou amalgama. Se a lesfo é
muito extensa pode ser necessério fazer uma pulpoto-
mia e colocagdo de uma coroa de acrilico se o dente é
incisivo ou canino ou uma coroa de ago se se tratar de
um molar. Se a lesdo de cérie levou 4 total destruigéo
do dente sera necessario fazer a extracgo do mesmo.
Pode ser necessaria a colocagdo de um retentor de
espago, quando se fazem extracgdes (7,14,17).

Como estas criangas sdo muito pequenas e por
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vezes pouco colaborantes e os tratamentos séo normal-
mente numerosos, ¢ necessario recorrer-se a uma
anestesia geral para serem devidamente efectuados.

O tratamento deve ser executado com a maior
brevidade possivel para melhorar as condi¢des de
sande da crianga e permitir um crescimento saudavel.
A crianca uma vez tratada e sem dores, comega de
imediato a alimentar-s¢ melhor, a dormir melhor e
passa a ser uma crianga mais feliz (13).

Apbs o tratamento as criangas devem ser vigiadas
e recomendam-se consultas ao dentista de 3 em 3
meses.

PREVENCAO

Na prevenc¢do o papel do pediatra é fundamental,
pois é quem segue & bebé desde o seu nascimento
(12,19). Recomendava-se que a primeira visita da
crianca ao dentista fosse aos 3 anos, mas a partir de
1986 passou a ser recomendada a idade de 1 ano, para
evitar o aparecimento do sindrome do biberdo ou
despista-lo precocemente (5).

Outro papel fundamental € o dos pais, que infeliz-
mente desconhecem o mal que pode fazer um liquido
acucarado no biberio ou na chucha do seu filho
durante a noite (16). Os pais devem ser informados
pelo pediatra ou pelo dentista dos hébitos alimentares
saudéveis para os seus filhos, devendo tentar que a
crianga largue o biberdo até ter 1 ano de idade, evitar
que a crianga adormega com o biberdo na boca, ou
dar--lhe o biberdo s6 com agua (3). Uma alternativa ao

¥

biberfo é a crianga adormecer com o seu boneco
preferido. E importante desaconselhar a utilizagdo de
chucha com aglicar ou mel, a alternativa é molh4 -la s6
com agua.

A dieta desempenha um papel fundamental na
etiologia da carie dentaria (1,2) ¢ os bebés sdo alimen-
tados pelos pais, logo estes devem evitar dar hidratos
de carbono cariogénicos aos seus filhos nos primeiros
anos de vida. Deve recomendar-se moderagdo na
ingestio de aglcar, ou fazé-lo apds as refeigoes
seguindo-se a escovagem dos dentes. Uma dieta
saudével, é importante para a nutri¢do da crianga e para
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a manutencio da sua saide, e a ingestdo de hidratos de
carbono cariogénicos deve ser feita com muita modera-
¢a0. '

E também muito importante alertar os pais para o
facto de que a maioria dos medicamentos para as
criangas, 0s Xaropes, t8m sacarose na sua composi¢ao
para os tornar mais agradveis e muitos destes medica-
mentos sdo tomados a4 noite. Os pais devem lavar os
dentes das criancas ap0s a ingestdo destes xaropes, se
por acaso a crianga toma o medicamento a dormuir, 08
pais podem passar uma escova sem pasta por todos os
dentes da crianca, mesmo com ela a dormir.

A higiene da crianga deve comegar com a erupgao
do primeiro dente, com a utilizagdo de uma compres-
sa. A introdugio da escova pode fazer-se por volta dos
12 meses de idade primeiro sem pasta de dentes e por
volta dos 18 meses entdo introduzir-se uma pasta
fluoretada. A higiene oral deve ser feita pelo menos
uma vez por dia, mas de preferéncia a seguir as
refeicdes e ao deitar e deve ser sempre supervisionada
pelos pais, pois uma crianca na primeira inféncia, nao
sabe fazer a higiene dentaria s6zinha.

Devem ser recomendados suplementos de flor nas
zonas onde nio existe fluoretagdo da dgua, € a crianga
deve iniciar a visita ao dentista por volta dos 12 meses
de idade.

CONCLUSOES

Para evitar o aparecimento do sindrome do biberdo,
os pais devem ser informados dos riscos dos hidratos
de carbono cariogénicos ingeridos no biberdo ou com
a chucha, devendo esta informag#o ser dada no perio-
do prénatal, neonatal e pésnatal.

O papel do pediatra é fundamental e as visitas ao
dentista devem ser feitas a partir dos 12 meses de
idade, para que o sindrome do biberdo seja evitado ou
diagnosticado a tempo.
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