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RESUMO

A carie na primeira infancia (CPI) € uma doenca cronica, multifatorial e de rapida
progressao que afeta criangas até os 71 meses de idade, sendo considerada um
grave problema de saude publica. Associada a fatores microbiolégicos,
alimentares, anatébmicos, comportamentais e socioecondmicos, sua etiologia
envolve, principalmente, a presenga de microrganismos (Streptococcus mutans),
habitos alimentares inadequados (consumo frequente de agucares), aleitamento
noturno, e higiene bucal deficiente. A CPl compromete fungbes essenciais como
alimentacgao, fala, sono, autoestima e desenvolvimento infantil, além de impactar
negativamente a qualidade de vida da criangca e de sua familia. A prevencao
exige uma abordagem interdisciplinar e precoce, iniciando-se ainda na gestagao,
com agdes educativas voltadas aos pais, promog¢édo da amamentagao adequada,
orientagdo alimentar e praticas de higiene bucal desde a erupgéo do primeiro
dente. Estratégias eficazes incluem escovagao supervisionada com dentifricio
fluoretado e educacdo em saude. A atuagao do cirurgido-dentista, aliada ao
trabalho de equipes multiprofissionais e a programas de saude comunitaria, é
essencial para reduzir a prevaléncia da CPI e promover saude bucal integral na

infancia.

Palavras-chave: Carie dentaria. Primeira infancia. Prevencao. Fatores de risco.

Saude bucal infantil.



ABSTRACT

Early childhood caries (ECC) is a chronic, multifactorial, and rapidly progressive
disease that affects children up to 71 months of age and is considered a serious
public health problem. Associated with microbiological, dietary, anatomical,
behavioral, and socioeconomic factors, its etiology primarily involves the
presence of microorganisms (Streptococcus mutans), inadequate eating habits
(frequent sugar consumption), nighttime breastfeeding, and poor oral hygiene.
ECC compromises essential functions such as feeding, speech, sleep, self-
esteem, and child development, in addition to negatively impacting the quality of
life of the child and their family. Prevention requires an interdisciplinary and early
approach, beginning during pregnancy, with educational activities aimed at
parents, promoting adequate breastfeeding, nutritional guidance, and oral
hygiene practices from the eruption of the first tooth. Effective strategies include
supervised brushing with fluoride toothpaste and health education. The work of
dentists, combined with the work of multidisciplinary teams and community health
programs, is essential to reducing the prevalence of ECC and promoting

comprehensive oral health in childhood.

Keywords: Dental caries. Early childhood. Prevention. Risk factors. Children's

oral health.
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1 INTRODUGAO

A saude bucal desempenha um papel importante em criangas para manter
as fungdes bucais e é necessaria para alimentagéo, desenvolvimento da fala e
uma autoimagem positiva (Anil e Anand, 2017). A céarie na primeira infancia é
uma condi¢cdo infecciosa e de desenvolvimento rapido que afeta bebés e
criangas logo apds a erupgao dos primeiros dentes (Losso et al., 2009).

A carie que acomete criangas no inicio da vida, antigamente conceituada
como carie de mamadeira, carie precoce na infancia e carie severa na infancia
teve sua nomenclatura atualizada em 2019 para carie na primeira infancia (CPI)
pela International Association Paediatric Dentistry (IAPD) na Declaragcao de
Bangkok (Melo et al., 2021). Ela é considerada um grande problema de saude
bucal, principalmente em populagbes socialmente desfavorecidas, afetando
criangas em idade pré-escolar em todo o mundo (Anil e Anand, 2017). Apesar de
ser a doenca nao transmissivel mais comum no mundo €& comumente
considerada prevenivel (Twetman, 2024).

A prevaléncia de carie na primeira infancia difere de acordo com o grupo
examinado, podendo chegar até a 85% em classes mais baixas (Anil e Anand,
2017). Os dentes anteriores superiores e molares deciduos s&o geralmente os
mais afetados e os anteriores inferiores sdo menos propensos (Alazmah, 2017).
O indice CPOD (Cariados, Perdidos e Obturados) € um indicador de saude bucal
que mede a prevaléncia e a severidade da doenca carie, sendo uma ferramente
importante para avaliar a saude bucal de uma populacdo e monitorar a eficacia
dos programas de prevencao. A carie na primeira infancia consiste na presenga
de um ou mais dentes deciduos cariados, ausentes ou obturados em criangas
com 71 meses (5 anos) ou menos (Anil e Anand, 2017).

A doenga inicia com manchas brancas opacas no esmalte, progredindo
para cavidades que podem comprometer a coroa do dente (Castilho et al., 2023).
Nos incisivos superiores, 0 processo se inicia com lesdes de manchas brancas
ao longo da margem da gengiva, que se progredir, leva a destruicdo completa
da coroa (Anil e Anand, 2017). Ela afeta todas as partes do dente, incluindo a
superficie lisa (Alazmah, 2017).

A gravidade da doenga carie nao tratada apresenta um impacto negativo
na qualidade de vida ndo s6 da crianga, mas também dos familiares (Bittencourt



et al., 2023). E apresenta como consequéncias: dor, abscesso, dificuldades
mastigatorias (Losso et al., 2009), infecgao e inchago (Alazmah, 2017), podendo
levar a perda precoce dos dentes, ma oclusédo, dificuldades na mastigacéo e
interferir no sono, no rendimento escolar (Carvalho et al., 2021), na fala,
autoestima (Losso et al., 2009) e desenvolvimento infantil (Castilho et al., 2023).

A carie é uma doenga multifatorial, envolvendo fatores locais e
socioculturais (Losso et al., 2009), microbioldgicos, alimentares e de habitos de
saude bucal (Colak et al., 2013). Desta forma, este trabalho tem como objetivo
realizar uma revisao de literatura para abordar sobre a carie na primeira infancia,

discorrendo sobre seus principais fatores etiologicos.



2 PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revis&o de literatura sobre a
carie na primeira infancia, discorrendo sobre seus principais fatores etioldgicos

€ maneiras de prevengao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Carie na Primeira Infancia

A carie precoce na infancia € uma doenca infecciosa e de
desenvolvimento rapido que afeta bebés e criancas, de 0 a 5 anos de idade.
Ocorre de forma multifatorial, envolvendo fatores locais e socioculturais, e suas
consequéncias incluem dor, abscessos, dificuldades mastigatorias, impacto na
saude geral, fala e autoestima. (Losso et al. 2009; Colak et al., 2013). Assim, a
prevencdo desta condicdo torna-se necessaria por meio de programas
comunitarios e familiares, com a participacao ativa dos profissionais de saude,
familia e crianga, a fim de modificar os fatores de risco e garantir a saude bucal
e sistémica da crianga.

Melo et al. (2021) observaram que o plano de tratamento para a carie na
primeira infancia (CPIl) e a escolha dos materiais no tratamento odontolégico
deve ser empregado levando em consideracdo nao somente as lesdes de carie
presentes, mas também o comportamento do paciente no ambiente odontol6gico
e a filosofia de tratamento terapéutico. E importante ressaltar que a promogao
de saude e prevengado dos agravos além do diagnéstico precoce sao fatores
positivos para a reducao da prevaléncia e intervengdes complexas na CPI. A
carie que acomete criangas em tenra idade, antigamente conceituada como carie
de mamadeira, carie precoce na infancia e carie severa na infancia teve sua
nomenclatura atualizada em 2019 para carie na primeira infancia (CPI) pela

International Association Paediatric Dentistry (IAPD) na Declaragao de Bangkok.

3.2 Etiologias e Fatores de Risco

A carie na primeira infancia tem uma etiologia multifatorial bem
estabelecida, envolvendo fatores microbioldgicos, alimentares, socioecondmicos
e de habitos de saude oral, como demonstrado na Figura 1 (Manji e Fejerskoy,
1990; Losso et al. 2009; Colak et al., 2013).
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Figura 1: Fatores etiologicos determinantes (circulo interno) e
modificadores (circulo externo) da doenga carie. Diagrama adaptado de Manji &
Fejerskov (1990).
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Fonte: Cerqueira (2022).

Em relagdo aos fatores microbiologicos, as bactérias Streptococcus
mutans e Streptococcus sobrinus sdo os principais agentes cariogénicos. Em
relagao as praticas alimentares pode-se citar o uso prolongado de mamadeiras
com liquidos agucarados, especialmente a noite. O consumo de agucares e
carboidratos fermentaveis, como sacarose e frutose, promovem a
desmineralizagao dentaria. A frequéncia e a forma de ingestao de agucares séo
mais relevantes para o risco de carie do que a quantidade total consumida.
Criancas de familias com baixo nivel socioeconédmico, de minorias étnicas ou
com pais com baixa escolaridade tém maior risco de carie, devido a fatores como
ma nutri¢do, higiene oral precaria e menor exposi¢ao ao fluor (Bittencourt et al.,
2023; Colak et al., 2013; Vachirarojpisan et al., 2004). Pacientes com hipoplasia
de esmalte, também, apresentam maior suscetibilidade do aparecimento de
carie (Caufield et al., 2012).

Cangussu et al. (2016) avaliaram os fatores de risco da CPI, apontando
que criangas de creches publicas ou filantrépicas, geralmente associadas a

contextos de maior vulnerabilidade social, apresentaram maior risco de
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desenvolver a doenga, especialmente quando expostas a praticas prolongadas
de aleitamento noturno, dieta cariogénica e higiene oral inadequada. A presencga
prévia de lesbes de carie e placa bacteriana também se destacam como
preditores importantes. Embora a maioria das criangas tenha permanecido livre
da doenca durante o seguimento, observou-se uma concentragao de casos em
um grupo mais vulneravel, revelando a polarizagado da carie. O estudo reforga
que a melhoria da saude bucal infantil exige tanto agdes estruturais de
transformacao social quanto medidas especificas de promog¢ao de saude nas
creches e servigcos de atencao basica, destacando-se também as limitagdes
metodoldgicas enfrentadas.

Alazmah (2017) revisou o conhecimento atual sobre a carie na primeira
infancia e sua etiologia, prevaléncia, fatores de risco, manejo e estratégias
preventivas. A carie na primeira infancia pode afetar significativamente a
qualidade de vida da crianga, pois pode levar a infeccéo, inchaco, dor e outros
sintomas, afetando criangas apds a erupcao dos dentes deciduos até a idade de
aproximadamente 5 anos. Ela afeta todas as partes do dente, incluindo a
superficie lisa. Dentes anteriores superiores € molares deciduos sao geralmente
os mais afetados e os anteriores inferiores sdo menos propensos. Os fatores de
risco para carie na primeira infancia sdo dieta, bactérias e suscetibilidade do
hospedeiro. Fatores adicionais, como a presenga de defeito no esmalte e as
praticas alimentares, também contribuem para o inicio e o progresso da carie na
primeira infancia. Os dentistas devem se concentrar na utilizagdo das técnicas
existentes para distinguir os indicios de carie precoce e proposital, e orientar
sobre a melhor maneira de combater e controlar a carie em criangas. As
abordagens devem ser direcionadas a estratégias preventivas de controle.
Prevenir e controlar o desenvolvimento da carie na primeira infancia € importante
para manter uma alimentacdo adequada, o desenvolvimento da fala e a
formagao de uma autoimagem positiva.

Anil e Anand (2017) avaliaram os fatores de risco, estratégias preventivas
€ 0 gerenciamento da carie na primeira infancia. A carie na primeira infancia é
um grande problema de saude bucal, principalmente em populag¢des socialmente
desfavorecidas, afetando criancas em idade pré-escolar em todo o mundo. A
prevaléncia de carie na primeira infancia difere de acordo com o grupo

examinado, e uma prevaléncia de até 85% em classes mais baixas. A carie na
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primeira infancia consiste na presenca de um ou mais dentes deciduos cariados,
ausentes ou obturados em criangas com 71 meses (5 anos) ou menos. O
processo se inicia com lesdes de manchas brancas nos incisivos superiores ao
longo da margem da gengiva, que pode progredir, levando a destruicao completa
da coroa. Os principais fatores que contribuem para sua alta prevaléncia sao
praticas alimentares inadequadas, histérico socioecondmico familiar, falta de
educacédo dos pais e falta de acesso a cuidados odontoldgicos. A saude bucal
desempenha um papel importante em criangas para manter as fungdes bucais e
€ necessaria para alimentacédo, desenvolvimento da fala e uma autoimagem
positiva.

Hemadi et al. (2017) avaliaram a microbiota relacionada a carie na
primeira infancia. Estreptococos bucais, como Streptococcus mutans e
Streptococcus sobrinus, sdo considerados os principais agentes etioldgicos da
carie dentaria em criangas. Outras bactérias, como Prevotella spp. e
Lactobacillus spp., e fungos, isto €, Candida albicans, estdo relacionados ao
desenvolvimento e progressao da doencga carie. A resisténcia ou suscetibilidade
a carie pode estar significativamente correlacionada com alteragcbes nos
componentes protéicos salivares. Alguns microrganismos orais e proteinas da
saliva podem servir como biomarcadores uteis na predigdo do risco e prognostico
da carie. A identificagdo de biomarcadores para criangas com alto risco de carie
dentaria ndo € apenas crucial para o diagndstico precoce, mas também

importante para a prevencéao e o tratamento da doenca.

3.3 Carie na Primeira Infancia e o Aleitamento Artificial ou Materno

A educacao alimentar na infancia € um processo complexo influenciado
por fatores culturais, sociais e ambientais, sendo o aleitamento materno
fundamental para o desenvolvimento saudavel da crianca e protegdo da saude
materna. O leite materno oferece nutrientes e defesas imunoldgicas exclusivas,
promovendo beneficios como prevencao de infecgdes, doengas crbnicas e
melhoria no desenvolvimento fisico e cognitivo. Apesar de a¢des do Ministério
da Saude brasileiro para estimular o aleitamento materno e orientar sobre a
alimentagcdo complementar adequada a partir dos seis meses, ainda ha
dificuldades na consolidacdo dessas praticas, especialmente entre familias de



14

baixa renda, o que contribui para o desmame precoce e introducao inadequada
de alimentos sélidos (Nucleo de Telessaude do Espirito Santo, 2017; Santos et
al., 2016).

A alimentagao nos primeiros anos de vida impacta diretamente os habitos
futuros e esta associada a saude bucal, pois praticas alimentares cariogénicas e
higiene oral inadequada elevam o risco de carie dentaria. Diante disso, &
essencial implementar estratégias interdisciplinares de promogéo da saude e
prevencao da carie, integrando a Odontologia nas agdes voltadas a nutricao
infantil e ao apoio ao aleitamento desde o pré-natal (Santos et al., 2016).

Branger et al. (2019), através de uma revisao sistematica, analisaram a
relacdo da amamentacdo e o aparecimento de doenca carie em criancas
menores de 1 ano. Os autores relataram no estudo que a amamentacéao até 1
ano de idade ndo esta associada a um risco aumentado de carie dentaria e pode
até mesmo fornecer protegdo em comparagdo com a alimentacdo com leite em
p6. Em contraste, bebés amamentados além dos 12 meses de idade
demonstram um risco aumentado de carie. No entanto, os resultados derivam de
estudos heterogéneos que nem sempre levam em consideragao fatores
contraditorios, como habitos alimentares da mae ou do bebé (alimentagcdo
durante a noite, numero de refei¢des por dia, ingestdo de alimentos doces etc.),
higiene dental ou contexto sociocultural. Além disso, as recomendagdes mais
recentes das sociedades pediatricas e odontoldégicas aconselham a
amamentacao até os 2 anos de idade, sugerindo que isso seja acompanhado de
escovacgao dentaria e melhor nutricdo, reduzindo a frequéncia e o consumo de
alimentos agucarados, visando ajudar os pais a escolherem a amamentacao
prolongada.

Fatani et al. (2022) avaliaram a conscientizacao dos pais sobre o efeito da
exposicao prolongada ao leite ou liquidos agucarados durante a hora de dormir
no desenvolvimento de carie na denticdo primaria. A exposig¢ao prolongada ao
leite, liquidos agucarados ou outra substancia cariogénica durante a hora de
dormir demonstrou ser a causa mais comum de carie em criangas em idade pré-
escolar e bebés. Foi observado que uma porcentagem maior de mées sabia que
a alimentagdo com mamadeira na hora de dormir pode aumentar a incidéncia de

carie em comparagao aos pais.
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Suprabha et al. (2023) descreveram praticas iniciais de alimentacéo,
desmame e higiene bucal de criangas com carie na primeira infancia e o
conhecimento e as atitudes dos pais em relagcdo a alimentagéo infantil. Foi
observado que a amamentagdo ou mamadeira na hora de dormir apos os 12
meses de idade e alimentacdo com bebidas agucaradas durante o desmame
eram praticas padrao realizada por pais ou responsaveis, apesar de saberem do
risco de carie dentaria. Os pais enfrentaram varios desafios em relacdo ao
desmame e nao estavam cientes da importancia das praticas de higiene bucal

infantil.

3.4 Prevencgao

De acordo com o Nucleo de Telessaude do Espirito Santo (2017), a
higienizagdo bucal dos bebés € um tema complexo, especialmente sobre o
momento de seu inicio e as praticas a serem adotadas. Alguns especialistas
defendem que a colonizacdo da cavidade bucal pelo Streptococcus mutans
(causador da carie) s6 ocorre apos o surgimento dos dentes, enquanto outros
recomendam a limpeza e massagem da gengiva antes da erupgédo dental,
visando a formacdo de uma microbiota saudavel e um ambiente limpo para a
irrupcao dos dentes. A Associacao Brasileira de Odontopediatria orienta que a
higiene bucal seja iniciada apos o aparecimento do primeiro dente, com o apoio
de um profissional de saude. No entanto, o Ministério da Saude sugere que a
limpeza da boca do bebé seja iniciada antes da erupgao dental, utilizando gaze
umedecida com agua filtrada, desde que feita com cuidado para evitar danos a
gengiva e contaminagao. Quando os primeiros dentes surgem, é recomendado
que os pais introduzam o uso da escova dental, de cerdas macias e de tamanho
adequado. O uso de pasta de dentes infantil fluoretada, com cerca de 1100 PPM
de fluor, deve ser orientado, com a quantidade adequada: um grao de arroz para
criancas que nao sabem cuspir e um grao de ervilha para aquelas que ja
conseguem cuspir. A pratica diaria de higienizacao é fundamental, e quanto mais
cedo os responsaveis comegarem a cuidar da saude bucal do bebé&, maior sera
a aceitagao futura das criangas em relagdo aos cuidados odontolégicos.

Tinanoff et al. (2002) avaliaram o conhecimento sobre os mecanismos e

prevencao da carie na primeira infancia. A etiologia inclui niveis elevados de
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colonizacao por Streptococos mutans, consumo frequente de agucar e defeitos
de desenvolvimento em dentes deciduos. Um primeiro passo necessario na
prevencao da carie dentaria em criancas pré-escolares é avaliar os fatores de
risco de carie da crianga, que incluem status socioeconémico, experiéncia previa
de carie, presenca de lesdes de manchas brancas e presenca de placa visivel.
Com base nesse conhecimento, diferentes estratégias preventivas, bem como
diferentes intensidades de terapias preventivas, podem ser empregadas.
Estratégias preventivas de carie em criangas pré-escolares incluem
modificagdes na dieta para reduzir o consumo frequente de agucar, escovagao
supervisionada com dentifricio fluoretado, suplementos sistémicos de fluor para
criangas que vivem em areas sem fluor e correm risco de carie, fluor tépico
profissional com verniz fluoretado e selantes para molares primarios.

Carvalho et al. (2021) abordaram os efeitos da carie na primeira infancia
(CPI) na saude infantil e ressaltaram a importancia do acompanhamento familiar.
A CPI é caracterizada como uma doenga multifatorial que afeta negativamente a
qualidade de vida das criangas, podendo levar a perda precoce dos dentes, ma
oclusao, dificuldades na mastigagao, sono e rendimento escolar. Recomenda-se
a conscientizagdo dos pais, limitacdo da ingestdo de agucar até os 2 anos de
idade e escovacao dos dentes pelo menos duas vezes ao dia com pasta
fluoretada.

Suprabha et al. (2021) avaliaram os desafios enfrentados por pais e
responsaveis na realizagdo de praticas de higiene bucal de rotina para seus
filhos. Os pais sao os principais responsaveis pelas praticas de saude bucal de
seus filhos. As crencas, atitudes e fatores culturais dos pais influenciam as
praticas de saude bucal. A grande maioria dos participantes estava ciente da
importédncia da higiene bucal. No entanto, eles enfrentaram desafios na
implementagdo de praticas adequadas de higiene em casa e nao tinham
conhecimento sobre o tipo de pasta de dente e escova de dentes a serem usados
para seus filhos.

Castilho et al. (2023) avaliaram a carie na primeira infancia e o impacto na
qualidade de vida. A carie na primeira infancia (CPl) pode ser transmitida
verticalmente da mée para o filho por meio de contatos salivares, como beijos e
compartilhamento de utensilios, sendo a higiene bucal dos pais essencial para a

prevencdo. Embora anteriormente considerada uma doencga infecciosa e
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transmissivel, hoje se sabe que a presenga de microrganismos na boca nao é
suficiente para causar a carie, sendo o consumo frequente de sacarose um fator
determinante. A doenga inicia com manchas brancas opacas no esmalte,
progredindo para cavidades que podem comprometer a coroa do dente, afetando
inicialmente os incisivos superiores e, em estagios avangados, outros dentes. As
consequéncias vao além da dor, interferindo na alimentac&o, sono, autoestima,
desempenho escolar e desenvolvimento infantil, além de impactar emocional e
financeiramente a familia. A prevengéao deve comegar na gestagao, com controle
da saude bucal materna, orientacdo dietética e medidas educativas e
comportamentais para os pais e cuidadores, com o apoio de profissionais de
saude capacitados.

Gomersall et al. (2024), através de uma revisao sistematica, avaliaram os
efeitos de intervengdes realizadas com gestantes, puérperas ou outros
cuidadores de bebés no primeiro ano de vida, para a prevengédo da carie na
denticdo primaria. Foram observadas evidéncias de certeza moderada de que
fornecer aconselhamento sobre dieta e alimentacao a gestantes, maes ou outros
cuidadores com criangas de até um ano de idade provavelmente leva a uma
ligeira reducdo do risco de carie na primeira infancia. As evidéncias restantes
sao de certeza baixa a muito baixa e insuficientes para determinar quais outros
tipos e caracteristicas de intervencédo, se houver, podem ser eficazes para
prevenir a doenga carie. Estudos controlados randomizados amplos e de alta
qualidade sobre educacgao/promocdo da saude bucal, intervencdes clinicas,
politicas e de acesso a servigos sao necessarios para determinar os efeitos e os
efeitos relativos de diferentes intervengdes e informar a pratica.

Mosaico et al. (2024), através de uma revisdo sistematica, avaliaram
como a higiene lingual auxilia na manutengédo da microbiota e evita a doenca
carie na primeira infancia. A lingua abriga cerca de dois tergos dos
microrganismos presentes na boca. Essas colonias bacterianas, encontradas
com mais frequéncia na lingua do que na parte externa da parte dura do esmalte
dentario em criangcas menores de 18 meses, sugerem que a lingua é um
potencial reservatério bacteriano. Os resultados obtidos sugerem que protocolos
especificos de higiene da lingua, combinados com uma dieta e estilo de vida
saudaveis, podem ser considerados o padrao ouro para permitir uma prevencao

primaria mais eficaz e melhorar a saude de pacientes pediatricos.
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Twetman (2024) avaliou porque a prevencao da doenga carie em criangas
€ tao dificil. A carie esta entre as doengas nao transmissiveis mais comuns no
mundo, mas é comumente descrita como prevenivel. A preveng¢ao da carie €, no
entanto, dificil e complexa, uma vez que a doenca tem fortes elementos sociais,
parentais, comportamentais, politicos, médicos/genéticos e psicoldgicos.
Educacéao e treinamento adequados em avaliacéo de risco de carie, modelos de
mudanga de comportamento direcionados a higiene bucal e agucar, e
colaboragdo com a assisténcia meédica primaria e autoridades escolares locais
sao caminhos que auxiliam na prevencao de carie e podem superar 0 acesso

limitado a cuidados odontoldgicos.

3.5 Modalidades de tratamento

De acordo com Céamara e Bartole (2022), a Odontologia Minimamente
Invasiva (OMI) busca preservar a estrutura dentaria e prolongar a vida dos
dentes, evitando o ciclo repetitivo de restauracdes conhecido como "espiral da
morte do dente" (Figura 2). Essa abordagem se baseia em trés pilares: detecgéo
precoce da doenga, promogao do autocuidado e uso de técnicas conservadoras
para tratar lesdes cavitadas. Apesar das evidéncias cientificas que comprovam
sua eficacia, a OMI ainda enfrenta resisténcia na pratica clinica, devido ao
predominio de métodos tradicionais. Procedimentos como remineralizagao,
monitoramento de lesdes e reparo de restauracdes sdo exemplos dessa filosofia
menos invasiva.

Figura 2: Espiral da morte do dente.
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Espiral da morte dos dentes

Lesko Primdria
Desenvolvimento da Carie
Pequens lesko carlosa

Grande lesho cariosa
1* Restauracio Indireta
I* Restaurgao Indineta
Tratamento Endoddntico
Exiragio

Implante

Fonte: Fejerskov e Kidd (2008) apud Camara e Bartole (2022).

Segundo Cerqueira (2022), as agbes de recuperagdo em Odontologia
envolvem o diagnostico precoce e o tratamento imediato de doengas como a
carie, visando conter sua progressao e evitar danos maiores. Quando a lesao é
inicial, pode-se aplicar selantes ou adotar medidas preventivas; em casos mais
avancgados, recorre-se a intervencbes como o Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART), técnica conservadora, de baixo custo, que dispensa
anestesia e uso de equipamentos complexos, sendo eficaz especialmente em
areas com poucos recursos. Ja as acgdes de reabilitagdo buscam restaurar
fungcdes comprometidas pela doenga, sendo realizadas nos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs), que oferecem tratamentos avangados
como endodontia, proteses, cirurgia oral e atendimento a pacientes com

necessidades especiais, complementando o trabalho da Atencao Basica.
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4 DISCUSSAO

A carie é uma doenga de alta prevaléncia no mundo e principalmente no
Brasil (Santos et al., 2016) de etiologia multifatorial (Losso et al., 2009; Manji e
Fejerskov, 1990). A compreensao dos fatores etioldgicos e da complexa forma
como cada um atua é essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes
de prevencao da carie dentaria na primeira infancia. Entre os principais agentes
causais tem-se: microbiota (Colak et al., 2013), alimentacgao/ dieta (Fatani et al.,
2022), suscetibilidade do hospedeiro, como a anatomia dentaria (Alazmah, 2017)
e higiene bucal inadequada (Suprabha et al., 2021).

Em relagdo aos fatores microbiologicos, as bactérias Streptococcus
mutans e Streptococcus sobrinus sdo os principais agentes cariogénicos (Colak
et al., 2013). Outras bactérias, como Prevotella spp. e Lactobacillus spp., e
fungos, como Candida albicans, estdo relacionados ao desenvolvimento e
progressao da doenca (Hemadi et al., 2017). No estudo realizado por
Vachirarojpisan et al. (2004), criangas com altas contagens de Streptococos
mutans apresentaram mais lesdes de caries na primeira infancia. Apenas o nivel
de Streptococos mutans foi um preditor estatisticamente significativo
(Vachirarojpisan et al., 2004).

A lingua abriga cerca de dois tergos dos microrganismos presentes na
boca. Essas colbnias bacterianas, encontradas com mais frequéncia na lingua
do que na regido de esmalte sugerem que a lingua € um potencial reservatorio
bacteriano (Mosaico et al., 2024).

O aleitamento materno €& considerado fundamental para o
desenvolvimento saudavel da crianga, com influéncia no desenvolvimento da
fala, prevencao de doencas e formagao de habitos alimentares futuros (Branger
et al., 2019). O leite materno oferece nutrientes e defesas imunolégicas
exclusivas, promovendo beneficios como prevencado de infeccbes, doencgas
cronicas e melhoria no desenvolvimento fisico e cognitivo (Santos et al., 2016).

Em revisao sistematica realizada por Branger et al. (2019) foi observado
que a amamentacdo até um ano de idade ndo esta associada a um risco
aumentado de carie dentaria e pode até mesmo fornecer protecdao em

comparagao com a alimentagdo com leite em po6 (Branger et al., 2019). Porém,
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ap6s os 12 meses, apesar de seus amplos beneficios, quando prolongada e
noturna, pode contribuir para o risco de carie pela reducao do fluxo salivar
(Branger et al., 2019; Colak et al., 2013).

Biomoléculas na saliva, principalmente proteinas, afetam a sobrevivéncia
de microrganismos bucais por multiplos mecanismos de defesa inatos. Portanto,
a composicao protéica da saliva pode ser um indicador sensivel para a saude
bucal. A resisténcia ou suscetibilidade a carie pode estar significativamente
correlacionada com alteragbes nos componentes protéicos salivares. A
identificacdo de biomarcadores para criangas com alto risco de carie dentaria
nao € apenas crucial para o diagndstico precoce, mas também importante para
a prevencgao e o tratamento da doenca (Hemadi et al., 2017).

No estudo realizado por Suprabha et al. (2023), a amamentagado ou
mamadeira na hora de dormir apos os 12 meses de idade e alimentagdo com
bebidas agucaradas durante o desmame eram praticas padrao realizada por pais
ou responsaveis, apesar de saberem do risco de carie dentaria. No estudo
realizado por Colak et al. (2013) e Fatani et al. (2022), também, o uso prolongado
de mamadeiras com liquidos agucarados, especialmente a noite foi um fator
crucial para o desenvolvimento da doenca carie (Colak et al., 2013). Cangussu
et al. (2016) reiteram que criangas com maior vulnerabilidade social,
apresentaram maior risco de desenvolver a doencga, especialmente quando
expostas a praticas prolongadas de aleitamento noturno, dieta cariogénica e
higiene oral inadequada.

As recomendacbes mais recentes das sociedades pediatricas e
odontoldgicas aconselham a amamentacgao até os dois anos de idade, sugerindo
que isso seja acompanhado de escovacgao dentaria e melhor nutricdo, reduzindo
a frequéncia e o consumo de alimentos acucarados (Branger et al., 2019).
Apesar de acdes do Ministério da Saude brasileiro para estimular o aleitamento
materno e orientar sobre a alimentagdo complementar adequada a partir dos seis
meses, ainda ha dificuldades na consolidagdo dessas praticas, especialmente
entre familias de baixa renda, o que contribui para o desmame precoce e
introducao inadequada de alimentos sélidos (Santos et al., 2016).

A alimentagao nos primeiros anos de vida impacta diretamente os habitos
futuros e esta associada a saude bucal, pois praticas alimentares cariogénicas e

higiene oral inadequada elevam o risco de carie dentaria (Santos et al., 2016). O
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consumo de acucares e carboidratos fermentaveis, como sacarose e frutose,
promovem a desmineralizagdo dentaria. A frequéncia e a forma de ingestao de
agucares sao mais relevantes para o risco de carie do que a quantidade total
consumida (Colak et al., 2013). Uma maior frequéncia de consumo de agucar foi
diretamente associada a um estagio mais grave da carie na primeira infancia
(Bittencourt et al., 2023).

A hipoplasia de esmalte é um indicador de estresse infantil e materno,
incluindo desnutricdo, uma variedade de doencas e condi¢cbes adversas do
parto. A carie na primeira infancia associada a hipoplasia de esmalte se
diferencia das outras formas de carie devido a sua etiologia distinta,
apresentacao clinica e tratamento. Tratamentos que controlam ou previnem
outros tipos de carie provavelmente serdo menos eficazes nesses casos porque
a integridade estrutural dos dentes € comprometida antes de sua emergéncia na
cavidade oral (Caufield et al., 2012).

Os pais sao os principais responsaveis pelas praticas de saude bucal de
seus filhos. As crengas, atitudes e fatores culturais influenciam as praticas de
saude bucal (Suprabha et al., 2021). Criangcas de familias com baixo nivel
socioecondmico, de minorias étnicas ou com pais com baixa escolaridade tém
maior risco de carie, devido a fatores como ma nutrigdo, higiene bucal precaria,
menor exposi¢gao ao fluor e acesso limitado a servigos de saude (Cangussu et
al., 2016; Colak et al., 2013). No estudo realizado por Vachirarojpisan et al.
(2004), criancas de familias de baixa renda, com baixa escolaridade e
maes/cuidadores com dentes cariados apresentaram pontuagdes mais altas de
carie na primeira infancia. Assim como no estudo realizado por Bittencourt et al.
(2023), em que o menor status socioecondmico foi diretamente associado a um
estagio mais grave da carie na primeira infancia.

A prevencgéo da carie €, no entanto, dificil e complexa, uma vez que a
doenca tem fortes elementos sociais, parentais, comportamentais, politicos,
médicos/genéticos e psicoldgicos (Twetman, 2024). Estratégias preventivas de
carie em criangas incluem modificagdes na dieta para reduzir o consumo
frequente de acucar, escovagao supervisionada com dentifricio fluoretado,
suplementos sistémicos de fluor para criangas que vivem em areas sem agua
fluoretada, fluor tépico profissional com verniz fluoretado e selantes (Tinanoff et
al., 2002).
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A prevencado deve comecgar na gestagao, com controle da saude bucal
materna, orientacéo dietética e medidas educativas e comportamentais para os
pais e cuidadores, com o apoio de profissionais de saude capacitados (Castilho
et al., 2023). Em revisao sistematica realizada por Gomersall et al. (2024) foram
observadas evidéncias de certeza moderada de que fornecer aconselhamento
sobre dieta e alimentagdo a gestantes, méaes ou outros cuidadores com criangas
de até um ano de idade provavelmente leva a uma ligeira redug¢do do risco de
carie na primeira infancia.

Recomenda-se, também, a conscientizacdo dos pais, limitagdo da
ingestdo de acgucar até os dois anos de idade e escovagédo dos dentes pelo
menos duas vezes ao dia com pasta fluoretada (Carvalho et al., 2021). A
Associacao Brasileira de Odontopediatria orienta que a higiene bucal seja
iniciada apos o aparecimento do primeiro dente, com o apoio de um profissional
de saude. No entanto, o Ministério da Saude sugere que a limpeza da boca do
bebé seja iniciada antes da erupg¢édo dental, utilizando gaze umedecida com agua
fitrada, desde que feita com cuidado para evitar danos a gengiva e
contaminagao.

Quando os primeiros dentes surgem, € recomendado que os pais
introduzam o uso da escova dental, de cerdas macias e de tamanho adequado.
O uso de pasta de dentes infantil fluoretada, com cerca de 1100 PPM de fluor,
deve ser orientado, com a quantidade adequada: um grao de arroz para criangas
que nao sabem cuspir e um grao de ervilha para aquelas que ja conseguem
cuspir. A pratica diaria de higienizacéo é fundamental, e quanto mais cedo os
responsaveis comegarem a cuidar da saude bucal do bebé, maior sera a
aceitagao futura das criancas em relagcao aos cuidados odontolégicos (Nucleo
de Telessaude do Espirito Santo, 2017). No estudo realizado por Mosaico et al.
(2024) foi observado que protocolos especificos de higiene dos dentes e da
lingua, combinados com uma dieta e estilo de vida saudaveis, podem ser
considerados o0 padrao ouro para permitir uma prevencao primaria da doencga
carie (Mosaico et al., 2024).

O tratamento da carie tem evoluido para uma abordagem mais
conservadora, preventiva e centrada no paciente. A Odontologia Minimamente
Invasiva (OMI) e técnicas como o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)

priorizam a preservagao da estrutura dentaria saudavel, o diagndstico precoce e
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o envolvimento do paciente no autocuidado, buscando interromper o ciclo de
restauracgdes repetitivas (Camara e Bartole, 2022; Cerqueira, 2022).
Implementar estratégias interdisciplinares de promoc¢do da saude e
prevencao da carie, integrando a Odontologia nas agdes voltadas a nutricao
infantil e ao apoio ao aleitamento desde o pré-natal também é um fator
importante (Santos et al., 2016). E necessaria a prevencdo por meio de
programas comunitarios e familiares, com a participagao ativa dos profissionais
de saude, para modificar os fatores de risco e garantir a saude bucal e sistémica
da crianga (Losso et al., 2009). A melhoria da saude bucal infantil exige tanto
acoes estruturais de transformacgao social quanto medidas especificas de
promog¢ao de saude nas creches e servigos de atencao basica (Cangussu et al.,
2016). Os dentistas devem se concentrar na utilizacdo das técnicas existentes
para distinguir os indicios de carie precoce e orientar sobre a melhor maneira de
combater e controlar a carie em criangas. As abordagens devem ser

direcionadas a estratégias preventivas de controle (Alazmah, 2017).
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5 CONCLUSAO

Desta maneira, pode-se concluir que a a carie dentaria na primeira
infancia € uma condigdo multifatorial, influenciada por fatores bioldgicos,
comportamentais, sociais e ambientais, cuja prevencao e controle exigem uma
abordagem integral e interdisciplinar.

A identificagdo precoce dos fatores de risco é fundamental para o
planejamento de agbes preventivas eficazes, que devem iniciar antes da erupgao
dental, com envolvimento dos pais e apoio de profissionais capacitados.

A integracdo de agbes odontolégicas com politicas publicas voltadas a
nutricdo, educacido em saude e apoio ao aleitamento é essencial para reduzir a
prevaléncia da carie e promover a saude bucal e sistémica das criangas,

especialmente entre as populagdes mais vulneraveis.
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