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RESUMO
A cárie é a doença mais prevalente no mundo, embora tenha considerável progresso
em seu controle e tratamento, ela persiste causando dor, ansiedade, limitações
funcionais, e desvantagens sociais devido a perda de dentes. Este trabalho tem
como objetivo, realizar uma revisão de literatura, analisar e discutir as causas e
prevenção da cárie na primeira infância. Foram realizadas buscas nas bases de
dados PubMed, Scielo e Lilacs. Dentre as causas que levam a manifestação estão o
interrompimento do aleitamento antes do período adequado, devido à falta de
conhecimento dos benefícios que o leite materno tem, introdução precoce da
sacarose na dieta das crianças e o consumo de açúcar antes dos 6 meses de idade,
falta de higiene bucal, hábitos e preferências alimentares desenvolvidos na primeira
infância e o perfil socioeconômico familiar. É possível perceber como a influência do
meio é relevante em relação aos reflexos que a criança terá na saúde bucal na
primeira infância.
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ABSTRACT
The disease is transmitted in the world, although it is beneficial in its control, it has
more education, more prevalent, more prevalent and educational in the world, due to
an adequate treatment to its teeth. This work aims to carry out a literature review,
study and study the causes and prevention of caries in early childhood. Searches
were carried out in PubMed, Scielo and Lilacs databases. Among the causes that
lead to the disclosure are knowing the interruption before the appropriate period, due
to the lack of milk before the introduction, beginning of sucrose in the children's diet
and the consumption of sugar from 6 months of age, lack of 6 months of age oral
hygiene, the creation of early childhood education and family socioeconomic
education. It is realizing how the influence of the environment is relevant in relation to
the reflexes that the child will have on oral health in early childhood.
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1 Introdução
A cárie é a doença infectocontagiosa mais prevalente no mundo, embora

tenha considerável progresso em seu controle e tratamento, ela persiste, causando

dor, ansiedade, limitações funcionais e desvantagens sociais devido a perda de

dentes.

Para sua prevenção, é necessário conhecer seus aspectos etiológicos e

fatores de risco relacionados ao seu desenvolvimento. Seu controle e reversão são

possíveis se diagnosticados precocemente, que é a presença de uma mancha

branca no esmalte do dente, sem cavidade. Se na avaliação oral tiver cavidades, há

necessidade de tratamento restaurador e preventivo para corrigir as condições que

levaram ao seu desenvolvimento.

Os hábitos adquiridos nos primeiros anos de vida influenciam muito ao longo

de nossas vidas. O consumo excessivo de sacarose associada a má higienização

bucal é um dos fatores de risco principais para o surgimento da cárie. Estudos

apontam que a nutrição adequada principalmente durante os dois primeiros anos de

vida é essencial para a saúde em longo prazo, escolhas inadequadas nesse período

impactam a saúde da criança.

A família tem grande influência na definição do comportamento de saúde

bucal e desempenha um papel vital no desenvolvimento dos hábitos e

conhecimentos da criança. Os pais das crianças devem receber informações sobre

fatores cariogênicos, dieta e a importância da prevenção da cárie na primeira

infância.

O objetivo deste estudo é realizar uma revisão de literatura, avaliar a etiologia

da cárie na primeira infância, bem como os métodos preventivos para diminuição

dos altos níveis que constam ainda nos dias atuais.

2 Referencial Teórico
2.1 Cárie Dentária

A cárie dentária é entendida como uma doença infecciosa, pós-eruptiva,

fortemente influenciada pela dieta, que quase sempre se caracteriza pela destruição
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progressiva e centrípeta dos tecidos dentários mineralizados. (POMINI et al., 2018;

BERNARDES; DIETRICH; FRANÇA, 2021).

Figura 1: Estágios iniciais da cárie na primeira infância.

Fonte: Guedes-Pinto, 2016

É uma doença multifatorial, resultante da interação do substrato dentário com

os microrganismos do hospedeiro, que são modificados por alguns fatores como,

tempo, composição e frequência da dieta, saliva (fluxo, composição e capacidade

tampão), presença de flúor, condições socioeconômicas e hábitos comportamentais

do meio que o indivíduo está inserido (MIYATA, 2014).

A presença de manchas brancas na cervical é o primeiro sinal clínico da cárie

(CARVALHO et al., 2022), identificar a doença logo no início é o meio mais eficaz

para um tratamento menos invasivo. Se não tratada no início ela vai evoluir com a

presença da bactéria Streptococos mutans (COLAK et al., 2013; TUNGARE E

PARANJPE, 2018), principal causadora da cárie.
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Figura 2: Aspecto clínico da cavidade bucal de uma criança de 4 anos de idade com

cárie de primeira infância.

Fonte: Losso EM et al, 2009

2.2 Cárie na Primeira Infância
A cárie da primeira infância é determinada pela presença de um ou mais

dentes cariados, perdidos ou restaurados, antes dos 71 meses de vida (American

Academy of Pediatrics, 2008), ela gera sérias consequências para as crianças como

dor, infecções e abscessos e, ainda, atraso no crescimento, problemas nutricionais e

de sono, baixa autoestima, além de prejuízo no rendimento escolar (ALVES et al.,

2022).

A cárie de primeira infância afeta a dentição decídua de crianças na idade de

0 a 6 anos, contudo, Pomin ressalta que a prevalência da doença cárie está

relacionado com criança na faixa etária entre 24 e 36 meses (Pomini et al., 2018).

Figura 3: Porcentagem de crianças com doença cárie por faixa etária.

Fonte: Pomini et al., 2018

Seus estágios são divididos em: leve quando há cárie em pelo menos um dos

incisivos superiores ou primeiros molares superiores, moderada quando há cárie na

superfície vestibular de um dos dois primeiros molares inferiores e severa quando
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várias superfícies dentárias são afetadas. (BERNARDES; DIETRICH; FRANÇA,

2021).

Figura 4: Primeiro molar decíduo com lesão de cárie em criança com 14

meses de idade.

Fonte: Guedes-Pinto, 2016

Alguns tratamentos são indicados, sendo um deles o uso de um cariostático

(diamino fluoreto de prata), que promove a morte bacteriana, paralisa as lesões

cariosas, bloqueando os túbulos dentinários com íons de prata (DE MARIA, 2020).

Outro tratamento é a fluoroterapia, que é mais simples e menos invasiva, pois ao

manter o ambiente bucal com a presença de flúor, garante melhor remineralização

dos dentes acometidos pela cárie (SILVA ET AL., 2015).

2.3 Dieta
A cárie precoce na infância também é conhecida como cárie de mamadeira e

está relacionada a hábitos inadequados (BERNARDES; DIETRICH; FRANÇA,

2021). Hábitos como o uso irrestrito de mamadeira com líquidos fermentáveis,

principalmente durante o período noturno, estão associados ao desenvolvimento da

cárie na infância. Dentre os hábitos familiares, os que mais contribuem para o

desenvolvimento da doença são dormir logo após o uso da mamadeira sem a

posterior higiene dental da criança, dificuldade na higiene dental da criança e manter
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líquidos na boca por período prolongado, principalmente durante o sono (LOPES et

al., 2020).

O interrompimento do aleitamento antes do período adequado está dentre as

causas que levam a manifestação da cárie. Segundo o Ministério da saúde a

amamentação até os 6 meses de idade deve ser a única fonte de nutrição. É

indicada a inclusão gradual de alimentos sem sacarose, após os 6 meses de idade

(MATERNO; COMPLEMENTAR). Devido à falta de conhecimento dos benefícios que

o leite materno tem, muitas mães acabam por introduzir precocemente a sacarose

na dieta das crianças. (ASSIS DE PAULA et al., 2019).

A dieta cariogênica é um dos fatores determinantes para o desenvolvimento

da cárie na primeira infância (DIAS et al., 2019). A alimentação do primeiro ano de

vida define os hábitos e as preferências alimentares futuras da criança, isso traz

implicações para a saúde nutricional (ASSIS DE PAULA et al., 2019). Um fator que

pode ser considerado muito importante para a redução das lesões cariosas é a

criança desde cedo ser apresentada a hábitos saudáveis, pois possivelmente irá

levar esses hábitos para toda a vida (DIAS et al., 2019).

2.4 Métodos Preventivos
A American Academy of Pediatric Dentistry sugere que a prevenção da cárie

seja iniciada com a conscientização da gestante, tanto sobre os cuidados com a

higiene bucal, como de dieta, como ainda no acompanhamento do bebê no

consultório odontológico, não devendo a primeira consulta demorar para além dos 6

meses de vida da criança, sendo essencial com a erupção do primeiro dente.

(BERNARDES; DIETRICH; FRANÇA, 2021).
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Figura 5: Orientação sobre a higiene bucal em crianças de 1 a 3 anos.

Fonte: Guedes-Pinto, 2016

A higiene bucal é um dos parâmetros decisivos para a evolução da cárie

(MIYATA, 2014). A família está diretamente ligada no comportamento de saúde oral

da criança e tem papel fundamental no desenvolvimento dos hábitos nocivos da

criança (POMINI et al., 2018). Crianças de 0 a 6 anos de idade não percebem a

importância da escovação, elas têm dificuldade para uma permanente remoção do

biofilme dentário, diante disso é necessário que a criança tenha assistência e seja

orientada para que haja redução dos riscos de desenvolvimento da Cárie Precoce

da Infância. (BERNARDES; DIETRICH; FRANÇA, 2021).

Filhos de mães em condições socioeconômicas desfavoráveis têm maior

incidência de cárie dentária (POMINI et al., 2018). Fatores socioeconômicos em que

a criança está inserida implica diretamente nos hábitos alimentares deletérios e na

higienização oral precária (Barbosa de Andrade et al., 2015). Estudos mostram que

mães de baixa escolaridade e famílias de baixa renda têm uma dieta menos

saudável e muitas vezes comem alimentos com maior teor de sacarose (DIAS et al.,

2019).

Saúde e boas condições na dentição decídua são essenciais para o

bem-estar geral da criança. Não é exagero afirmar que os pais são completamente

responsáveis pelos cuidados para a manutenção da saúde bucal dos seus filhos,

são deles que as crianças vão receber informações e exemplos em relação aos
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hábitos e estilo de vida, por isso os cuidados de saúde bucal dos pais influenciam a

saúde bucal dos filhos. (MIYATA, 2014)

Estimular a higiene bucal entre a população de baixo nível socioeconômico

por meio da educação é um meio de transformação social, onde reformula os

hábitos de higiene e melhora a autoconfiança. A comunicação verbal, é um meio

simples e direto de modificar satisfatoriamente o comportamento de um indivíduo em

relação ao controle do biofilme. (BERNARDES; DIETRICH; FRANÇA, 2021). A

literatura sugere que crianças em vulnerabilidade social podem apresentar redução

na prevalência da doença cárie caso sejam alvo de abordagens preventivas, tendo

em vista que a educação em saúde bucal, quanto mais cedo for abordada, melhor

será sua efetividade para manutenção e prevenção de doenças. (POMINI et al.,

2018).

3. Metodologia
Este estudo refere-se a uma pesquisa bibliográfica, que ressalta a doença

cárie na infância, seu fator etiológico e métodos preventivos encontrados nas bases

de dados Pubmed, Scielo e Lilacs. Foram pesquisados 26 artigos utilizando a

palavra-chave: “cárie na primeira infância”. Os critérios utilizados foram: artigos

completos publicados em inglês e português, no período de até 7 anos.

4. Discussão
A cárie de primeira infância, é a forma mais grave manifestada da doença

cárie (DIAS et al., 2019). Ela causa grande destruição nos dentes decíduos (LOSSO

et al., 2009; DIAS et al., 2019), impactando de maneira significativa a vida das

crianças, pois tem sérias consequências como dor (LOSSO et al., 2009; DIAS et al.,

2019), dificuldade para dormir, prejuízo à estética (BERNARDES; DIETRICH;

FRANÇA, 2021), alteração na fonação e dificuldade na mastigação (TESCH et al.,

2007; DIAS et al., 2019; BERNARDES; DIETRICH; FRANÇA, 2021), alteração na

alimentação da criança, danos psicológicos em razão da destruição parcial ou até

mesmo total dos dentes (BERNARDES; DIETRICH; FRANÇA, 2021), mudanças no
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comportamento escolar e social, além de poder interferir na dentição permanente

(TESCH et al., 2007; LOSSO et al., 2009; DIAS et al., 2019).

Figura 6: Aleitamento materno

Fonte: Fiocruz, 2017

Sabendo que a cárie é dependente da junção do biofilme com o açúcar (DIAS

et al., 2019), pode-se afirmar então que a alimentação tem papel fundamental no

desenvolvimento da cárie na primeira infância (MIYATA, 2014; DIAS et al., 2019).

Bonfim, aponta que o aleitamento materno em livre demanda com duração superior

há 6 meses seria um pilar para propagação da cárie (BOMFIM et al., 2022).

Contudo, estudos recentes afirmam que a amamentação é um mecanismo de

proteção contra a cárie e outras doenças sistêmicas (DENENISH et al 2020;

BOMFIM et al., 2022). Por isso orientações quanto à alimentação como a

importância do aleitamento materno exclusivo nos 6 primeiros meses de vida da

criança e a inclusão gradual de alimentos sem sacarose é de extrema importância

para a manutenção do equilíbrio e da saúde bucal e geral da criança (MATERNO

COMPLEMENTAR; FERREIRA FILHO et al., 2021).

Os menores índices de cárie estão relacionados com as crianças que

recebem cuidados e valores do núcleo familiar (LOSSO EM et al, 2009). Crianças

que recebem a conscientização a respeito da cárie possuem menores índices de

desenvolvê-la (Nóbrega AV et al. 2019), com isso a orientação aos responsáveis é

uma medida que visa promover mudanças de hábitos alimentares e higiene oral, que
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irá influencia a criança por toda a vida (GISLON et al., 2017; BERNARDES;

DIETRICH; FRANÇA, 2021). Todavia, para modificar os fatores de risco é preciso

alertar aos pais sobre a necessidade da adoção de medidas preventivas que

auxiliem no controle da doença (LOSSO EM et al, 2009; DOS SANTOS SP; VIEIRA

GO; SCAVUZZI AIF; GOMES FILHO IS.,2016).

A prevenção é simples e barata, porém exige esforço do núcleo familiar

(Nóbrega AV et al. 2019). Por ser determinada por fatores comportamentais

orientações quanto aos hábitos alimentares, escovação antes de dormir e após as

refeições e visitas odontológicas desde os 6 meses de vida são fundamentais para a

manutenção da dentição decídua, acompanhamento da dentição mista e controle da

cárie. (LOSSO EM et al, 2009; GISLON et al., 2017; DIAS et al., 2019).

Logo são medidas preventivas, as consultas odontológicas entre os 6 meses

e 1 anos de idade, evitar o uso de mamadeiras com líquido fermentáveis antes de

dormir, não compartilhamento de talheres e não assoprar alimentos antes de

oferecê-lo a criança (LOSSO EM et al, 2009).

5 Considerações Finais
A influência do meio é relevante em relação aos reflexos que a criança terá

na saúde bucal na primeira infância. A cárie é um problema ainda presente, que

afeta muitas crianças e tem uma incidência altamente relacionada à má alimentação,

consumo de açúcar e outras substâncias relacionadas, e mais ainda à deficiência de

cuidado e informação dentro do meio familiar.

A conscientização da higiene bucal e da adequada nutrição, reforça sua

importância principalmente durante os dois primeiros anos de vida, uma vez que

esse período é essencial para a saúde da criança em longo prazo.
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