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RESUMO

A carie dental € uma doenca multifatorial que resulta em um desequilibrio no
processo de desmineralizagdo e remineralizacdo dos dentes, causando, a longo
prazo, a destruicdo progressiva dos tecidos dentarios. A carie precoce da infancia,
também conhecida como carie de primeira infancia (CPI), caracteriza-se pela
presenca de carie dentaria em um ou mais dentes deciduos. Trata-se de doenca
cronica que acomete criangas até os seis anos e constitui uma grande preocupagao
na odontopediatria, bem como um problema de saude publica mundial. Os fatores
de risco estdo diretamente ligados a evolugédo da CPI, especialmente os habitos
alimentares, a higiene bucal, o nivel socioeconémico, a dificuldade de acesso aos
servicos de saude, entre outros. Uma importante condicdo da carie de primeira
infancia é que esta pode ser prevenida e controlada através da educagao em saude,
que inclui boas praticas de higiene oral, informagdes sobre saude bucal, orientagao
sobre alimentagdo saudavel, aplicacdo de fluor e tratamentos minimamente
invasivos. No Brasil, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e o programa Brasil
Sorridente tém como objetivo oferecer agcdes de prevengao, promocao e reabilitacéo,
evitando o diagnodstico tardio e oferecendo cuidado em saude bucal de forma
adequada, ampliando também as equipes de saude bucal no Programa de Saude da
Familia (PSF), de modo a garantir o acesso aos servicos de saude ofertados.
Através das agbes da PNSB, ao longo dos anos, foi constatada uma melhora
significativa na porcentagem de criangas livres de carie, consequéncia da promogao
de saude que atua no Programa Saude na Escola, e da prevengédo da doenga, com
a fluoretacdo das aguas, escovagao supervisionada e tratamento minimamente
invasivo. O objetivo desta revisdo narrativa da literatura € abordar a carie dentaria
em criangas com menos de cinco anos e o efeito da doenca na primeira infancia,
salientando o impacto na qualidade de vida dos pacientes e das suas familias, bem
como a importancia da prevencgao, do acompanhamento odontolégico precoce, das
praticas de promoc¢ao de saude e dos tipos de tratamentos, sobretudo no contexto
dos cuidados da atencado primaria. Conclui-se que a carie na primeira infancia é
fortemente influenciada pelos fatores presentes no estilo de vida do individuo, bem
como a importancia da participagdo dos cuidadores nesse processo, pois a crianga
nao tem autonomia para o autocuidado. A prevencao deve ser priorizada o mais
precoce possivel, sendo necessario que os profissionais de saude da atencgao
primaria aprofundem os seus conhecimentos sobre a carie dentaria e atuem de
forma multiprofissional, uma vez que esta condicdo pode ser evitada ao longo de
toda a vida do individuo.

Palavras-chave: Carie Dentaria. Infancia. Prevencgéo.



ABSTRACT

Dental caries is a multifactorial disease that results in an imbalance in the process of
demineralization and remineralization of teeth, causing, in the long term, the
progressive destruction of dental tissues. Early childhood caries, also known as first
childhood caries, is characterized by the presence of dental caries in one or more
deciduous teeth during early childhood. It is a chronic disease that affects children up
to the age of six and is a major concern in pediatric dentistry, as well as a worldwide
public health problem. Risk factors are directly linked to the development of early
childhood caries, especially eating habits, oral hygiene, socioeconomic status,
difficulty in accessing health services, among others. An important condition of early
childhood caries is that it can be prevented and controlled through health education,
which includes good oral hygiene practices, information on oral health, guidance on
healthy eating, as well as curative practices such as fluoride application, minimally
invasive treatments and restorations. In Brazil, the National Oral Health Policy
(PNSB) and the Smiling Brazil program aim to offer prevention, promotion and
rehabilitation actions, avoiding late diagnosis and providing adequate oral health
care, while also expanding oral health teams in the Family Health Program (PSF), in
order to guarantee access to the health services offered. Through the actions of the
PNSB over the years, there has been a significant improvement in the rates of
caries-free children, as a result of the health promotion that takes place in the Health
at School Program, and the prevention of the disease, with water fluoridation,
supervised brushing and minimally invasive treatment. The aim of this narrative
literature review is to address dental caries in children under five and the effect of the
disease in early childhood, highlighting the impact on the quality of life of patients and
their families, as well as the importance of prevention, early dental follow-up, health
promotion practices and types of treatment, especially in the context of primary care.
It was concluded that caries in early childhood are strongly influenced by factors
present in the individual's lifestyle, as well as the importance of the participation of
caregivers in this process, since the child has no autonomy for self-care. Prevention
should be prioritized as early as possible, and it is necessary for primary care health
professionals to deepen their knowledge of dental caries and act in a
multi-professional manner, since this condition can be avoided throughout the
individual's life.

Keywords: Dental caries. Childhood. Prevention.
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1 INTRODUGCAO
1.1 Definigao De Carie Dentaria

A cérie dental € uma doenga multifatorial, instavel e crbnica, que resulta
em um desequilibrio no processo de desmineralizagéo e remineralizagéo dos tecidos
dentarios, que a longo prazo, avangam para grande destruicdo coronaria. Sao
determinadas por fatores biolégicos, psicossociais € ambientais relacionados
diretamente com o meio em que o individuo esta inserido (BRASIL, Ministério da
Saude). Nos modelos propostos por Keyes (1960), Newbrun (1978) e Braga (2008),
os fatores s&o: hospedeiro suscetivel, microbiota cariogénica, dieta e o tempo.

E caracterizada por destruicdo progressiva, independente do tipo de
denticdo, tanto em esmalte como dentina, que é o resultado do processo de
desmineralizacdo das estruturas dentarias. O desenvolvimento das lesdes de carie
depende do acumulo do biofilme dental, dos diversos fatores que podem estar
associados e do processo de desequilibrio entre des-remineralizacdo da estrutura
mineral dos dentes. A des-remineralizagao € um processo fisiolégico, caracterizado
pela perda e ganho de substancias importantes que compéem o esmalte dentario,
quando o esmalte perde mais minerais do que ganha, acontece a desmineralizacgéo,
gerando um desequilibrio no processo. Esse desequilibrio € um dos primeiros
passos para o surgimento da carie.

(Bernardes, 2021; Lima, 2007; Cerqueira, 2015; BRASIL, Ministério da Saude
“Diretriz para a pratica clinica odontolégica na APS: Prevenc&o de carie na primeira
infancia”)

1.2 Carie De Primeira Infancia

A Carie Precoce da Infancia, conhecida atualmente por Carie de Primeira
Infancia (CPI), caracteriza-se pela presenga de carie dentaria (com cavidade ou n&o)
em um ou mais dentes deciduos, restaurados, obturados e/ou perdidos devido a
carie dentaria ou restauragdes, antes dos 71 meses de idade (Bernardes, 2021).

O termo carie de mamadeira, muito usado no passado e popularmente
conhecido, foi substituido pelo termo carie de primeira infancia ou carie precoce da
infancia, pois apesar do nome, a doenga é multifatorial e ndo esta relacionada
apenas a amamentagao, e com a antiga expressao, limitava-se a esse ideia. Essa
alteracao foi recomendada pelo Centro para o Controle e
Prevencgao de Doengas, em 1994 (Bernardes, 2021).

A CPI age nos quatro fatores etioldégicos da doencga, sua progressao é
rapida e seu carater é destrutivo na falta de tratamento. E a doencga crénica mais
frequente na infancia, considerada uma grande preocupagao na odontopediatria e
um grande problema de saude publica mundial, mas um importante fator a se
considerar € que ela pode ser prevenida e controlada (Macedo, 2014).
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1.3 Caracteristicas Clinicas

Seu sinal clinico inicial se da no esmalte dos dentes, por manchas
brancas leves e opacas em regido cervical, area propicia ao acumulo de biofilmes
que podem progredir para extensas cavidades até a total destruicdo coronaria. De
acordo com a literatura, os dentes sdo afetados em ordem crescente, seguindo a
ordem de erupgao, acometendo dentes incisivos superiores, em seguida a face dos
primeiros molares superiores € inferiores, caninos superiores e inferiores e segundos
molares superiores e inferiores. Com a evolugcdo da crianca a doenca tende a
expandir sua severidade, podendo causar visiveis lesdes cariosas, afetando
negativamente a qualidade de vida das criangas acometidas. (Bernardes, 2021).

A CPI pode causar grande destruicdo nos dentes deciduos e quando nao
tratada corretamente, pode haver agravos como inflamagdo da polpa, abscessos,
oclusdo deficiente, podendo também interferir na denticdo permanente (Losso, et al.,
2009).

1.4 Dados Epidemiolégicos

A carie de primeira infancia € uma das doencas mais prevalentes nas
criangas em todo o mundo, ndo se limitando ao baixo nivel socioeconbémico e
afetando a saude geral, ndo apenas a saude bucal.

No Brasil, os dados epidemioldgicos indicam a prevaléncia de carie de
53,3% nas criangas de 0-30 meses de idade, ponderando todos os estagios da
doenca, além disso, 27% das criangas entre 18 a 36 meses ja apresentavam contato
com a cérie, aos 5 anos, esse valor chega a 60% (Macedo, 2014).

Na Australia, dados recentes mostram uma prevaléncia de
aproximadamente 50% de criancas aos 6 anos com carie nos dentes deciduos. Em
outras partes do mundo, como na Grécia, a porcentagem é de 36%, e, cerca de 40%
nos EUA considerando criancas de 2 a 11 anos. Na Alemanha, um estudo recente
mostra 10% de criancas de 3 anos com CPl e um aumento por volta de 50% em
criangas entre 6-7 anos. A consideracdo mostra que embora o indice ceo-d
(quantidade de dentes deciduos, acometidos por carie dentaria que precisaram ser
restaurados ou extraidos) tenha diminuido com o tempo, a prevaléncia é constante
(Souza, 2021).

1.5 Fatores De Risco

Os fatores de risco estao diretamente ligados a evolugao da CPI, como os
habitos alimentares, higiene bucal, nivel socioecondmico, costumes culturais, uso de
medicacgdes, dificuldade de acesso aos servigos de saude, entre outros.

A alimentacdo na primeira infancia, € um periodo de equilibrio entre a
crianca e a familia, e esta adaptagao esta ligada a dieta familiar, uma vez que, a
alimentagdo depende do fator nivel socioeconémico, e os alimentos doces estédo
culturalmente ligados ao afeto. A introdugdo precoce do agucar, ndo esta
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diretamente ligada apenas a carie, tem sido altamente associado a obesidade e ao
risco de sobrepeso na infancia e na adolescéncia, pois o consumo dele esta ligado
ao aumento dos niveis de triglicerideos e de gordura abdominal que sao fatores que
levam a riscos de doencas cardiovasculares. A orientacdo sobre alimentagao aos
pais ou responsaveis das criancas € de extrema importancia para prevenir ndo so a
carie, mas outras doengas crbnicas, sendo o agucar um fator de risco comum para
varias doencas. A relagao entre a CPl e os habitos alimentares se da pelo tipo de
alimento consumido e também sua frequéncia. Optar por alimentos com alto teor de
acucar e carboidrato € um indicativo de desenvolvimento da carie, além disso,
criangas que se alimentam de mamadeiras noturnas tém um risco maior, pois
adormecem sem a higiene bucal adequada, periodo considerado ideal para os
substratos fermentaveis somado aos micro organismos cariogénico ser proliferarem
e contribuirem para o desequilibrio do processo des-re (Macedo, 2014; Dias, 2019).

Sabendo que um dos principais fatores etiologicos para o
desenvolvimento da carie dentaria € a presenca de biofilme, a higiene bucal assume
um papel de extrema importancia, uma vez que a remoc¢ao do biofiime ainda é
considerada o meio de prevengdo mais acessivel e efetivo. Um dos grandes
responsaveis pelo declinio da carie € o uso do fluor que deve estar presente nas
aguas de abastecimentos e em dentifricios fluoretados como exemplo, creme dental
que contém 1.100 ppm de fluor. (Miyata, 2014).

A conduta para prevencado, manutencdo e promocio da saude, deve ser
baseada no conhecimento de cada populagdo, por isso a importancia de conhecer o
contexto em que as mesmas estao inseridas. Conhecer os costumes, habitos,
organizacdo e meio onde esses individuos estdo inseridos, valores, conceitos e
acesso, permite identificar os fatores de risco que estido associados a CPIl e a
elaborar uma linha de cuidado coerente com a realidade singular (Macedo, 2014;
Silva, et al., 2017).

1.6 Prevencgao e Tratamento
1.6.1 Educacao em saude

A prevengao da carie inclui boas praticas de higiene oral, educagao sobre
saude oral, aconselhamento dietético, uso de fluor e tratamentos minimamente
invasivos no contexto restaurador (Manchanda et al., 2022). Considerando que os
fatores de risco estdo vinculados entre si, ndo é possivel focar somente na
eliminagcao dos mesmos, uma vez que 0os meios que estao inseridos influenciam na
doenga. A prevengao entra como uma grande aliada nos casos de carie da primeira
infancia, a educagdo gera habitos saudaveis, por isso a necessidade de uma
intervencdo antecipada e da cooperacdo dos responsaveis (Silva, et al., 2017;
Bernardes, 2021).

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) (2010) sugere que a
prevencado da carie deve se iniciar com a conscientizagdo da gestante no pré natal
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odontoldgico, uma vez que, a mae é considerada a principal cuidadora, aquela que
exerce maior influéncia na saude bucal dos seus filhos. Estudos indicam, que o grau
de escolaridade da mae estabelece um fator predisponente marcante para a CPI,
pois a falta de informagdo comum para pessoas com baixo nivel de escolaridade,
pode vir a potencializar negativamente a condigdo de saude bucal da crianga.
Ademais, conhecimentos como cuidados de higiene, dieta, e também a importancia
do acompanhamento do bebé no consultério odontolégico, com a primeira consulta
antes dos 6 meses de vida, indispensavel com a erupg¢ao do primeiro dente, devem
ser abordados (Silva, et al., 2017).

O tratamento da doenga inicialmente, se da de maneira preventiva,
buscando educar e conscientizar os pais e as criangas quanto aos habitos
alimentares, e principalmente sobre os habitos de higienizagao oral, esclarecendo
sobre sua importancia (Corréa F, et al., 2013).

Para reduzir a prevaléncia e impacto da CPl no mundo, a Declaracdo de
Bangkok da IAPD recomenda as seguintes acgdes: conscientizacdo de pais,
cuidadores e profissionais da saude sobre a CPI; limitar o consumo de agucar em
alimentos/bebidas e evitar o consumo de acucar livre em menores de 2 anos de
idade; escovacdo duas vezes ao dia com pasta com fluor em quantidade adequada;
orientagdes preventivas no primeiro ano de vida por profissionais da saude e
atuagdo do dentista em manutengdo e cuidados preventivos (Pitts; Baez;
Diaz-Guallory 2019).

O plano de tratamento consiste em identificar os fatores de risco e maus
habitos que justifiquem a causa da carie e individualizar a proxima etapa conforme o
comportamento do paciente. Além do tratamento preventivo e das praticas
educacionais, a terapia curativa também é associada ao tratamento da CPI, como a
aplicacao de fluor, selante e restauragao (Melo, et al., 2021).

O tratamento considerado eficaz advém da combinacdo do tratamento
restaurador e dos fatores associados, uma vez que quando centralizado apenas na
pratica curativa, a doenca se instala no “ciclo restaurador repetitivo”, resultando na
falha do controle da CPI. Para instruir medidas eficazes no controle e tratamento, é
fundamental a compreensdo dos fatores etiologicos e dos fatores de risco
(Cerqueira, 2015).

1.6.2 Escovacgao com dentifricio fluoretado

O fldor € um dos principais agentes na prevengao da CPl e no combate a
diminuicdo dos indices de carie, ele pode ser usado através do creme dental, gel,
verniz e selante, na forma individual ou profissional. o dentifricio fluoretado, de uso
diario, € um meio fundamental, pois fornece flior de forma continua em baixas
concentracbes e com alta frequéncia, sucedendo a remineralizacdo do esmalte
dentario. A acado preventiva, através da pasta com fluor nas criancas, € eficaz
quando a escovagao € realizada trés vezes ao dia, com a supervisdo dos
responsaveis, realizando uma nova escovagao quando necessario, para garantir a
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adequada higienizagao bucal. O fluor de uso profissional pode ser usado em gel ou
em verniz. Essa aplicagdo pode acontecer em agdes programaticas nas escolas ou
em consultas de rotina no consultério odontolégico, € aplicado diretamente na
superficie dentaria e pode ser realizado de duas a quatro vezes por ano,
dependendo da necessidade de cada paciente (Macedo, 2014).

Estudos comprovam que a escovagao com dentifricio fluoretado € eficaz
na prevengao da carie dentaria, principalmente, em criangas na fase da denticao
decidua e mista. Apesar de sua eficacia comprovada, o fluor ainda é muito
associado a fluorose, uma alteragdo do esmalte dentario causada pelo excesso do
mesmo no organismo na época de formacédo dos dentes. A dose de fluor a que a
crianga esta sujeita (mgF/kg/dia), o tempo e a duragdo determinam diretamente o
grau dessas alteragdes, por isso, se faz indispensavel informagdes sobre a agao e a
forma correta de utilizar os dentifricios fluoretados, sendo necessario o equilibrio
entre a agdo cariostatica e a fluorose dentaria (Pereira, et al., 2023).

Em 1988, nos paises de alta e média renda, o elemento fluor passou a
ser inserido na fabricacdo de dentifricios visando a redugdo da prevaléncia da
doenca. Em 1989, os dentifricios fluoretados tiveram sua fabricacao iniciada e assim
comegaram a ser distribuidos e vendidos em escala populacional a partir do dado
momento, as industrias passaram a fabricar diversos e inumeros tipos de dentifricios
atribuidos ao publico infantil. Nao obstante, houve uma diminuicdo da carie de
algumas décadas até os tempos atuais, porém a CPl acomete 600 milhdes de
criangas no mundo, 0 que acarreta consequéncias negativas em sua vida social, de
seus familiares, baixo rendimento escolar, faltas sucessivas nas redes de ensino,
disturbios de sono e consultas com sintomatologia dolorosa na emergéncia
odontoldgica. Além disso, criangas que foram acometidas com caries em deciduos
tendem a desenvolver lesdes cariosas também em fase adulta (Cury, et al., 2015;
Dias, et al., 2019; Vieira, et al., 2018).

Nos dentifricios fluoretados, a concentracdo de fluor € usualmente de
1.100 ou 1.500 ppm, tendo, comprovadamente, efeito sobre a prevaléncia e
gravidade da lesédo de carie. No Brasil, as normas (Resolugéo n° 79 de 28 de agosto
de 2000) determinam que os dentifricios tenham no maximo 0,15% de F ou seja,
1.500 ppm. Quando se utiliza o dentifricio fluoretado para a escovacgéo, a
concentragao de fluor na saliva aumenta significativamente. Através da escovagao o
flior entrara em reagcdo com as superficies limpas dos elementos dentais formando
fluoreto de calcio (CaF2) que atua como reservatério de fluor na superficie do
esmalte dentario. Ja diante de uma escovagao imperfeita, onde os remanescentes
de biofime nao sao totalmente removidos, a concentracdo de flior também
continuara alta levando em conta a elevada difus&do do fluor e seu acumulo em
reservatorios organicos e inorganicos no biofilme. (BRASIL, 2009; Selma, et al.,
2016; Domingos, et al., 2018).



15

1.6.3 Aplicacao de gel e verniz fluoretado

O papel do flior na prevencdo da carie se da através da inibicdo da
desmineralizagdo, aumento da remineralizagao e a resisténcia do esmalte ao ataque
acido. Quando os ions de fluor estdo presentes durante a remineralizagao, eles sao
incorporados na estrutura da apatita, atraindo ions de calcio, formando cristais
mistos de fluorhidroxiapatita, os quais sdo mais resistentes a ataques acidos
(RoSin-Grget, et al., 2013). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2007,
aprovou uma resolucao afirmando que o acesso universal ao fluor para a prevengao
da carie deveria ser parte do direito basico a saude humana (O’'Mullane, et al.,
2016).

Existem dois métodos de uso do fluor para a prevengao da carie dentaria:
topico e sistémico. O uso sistémico pode ser administrado através da fluoretacdo da
agua, sal e leite. O fluor tépico, é de uso profissional e pode ser usado em gel ou em
verniz. Essa aplicagdo pode acontecer em agdes programaticas nas escolas ou em
consultas de rotina no consultério odontoldgico, € aplicado diretamente na superficie
dentaria e pode ser realizado de duas a quatro vezes por ano, dependendo da
necessidade de cada paciente (Macedo, 2010).

O beneficio no controle da carie com aplicagao tépica de fluor, quer seja
na forma de gel ou verniz, € bem estabelecido e resulta da formagdo de uma
concentracdo elevada de fluor nas superficies dentarias. Atualmente, existe uma
aceitacdo de que o efeito do fluor incorporado ao dente € secundario e que o
principal efeito anticarie do mesmo ocorre quando ele estiver presente localmente,
na sua forma livre e soluvel e no momento adequado para interferir nos eventos de
des e remineralizacdo, sendo eficaz até mesmo em baixas concentragdes. Quando
um produto com alta concentracéo de fluor é colocado em contato com a superficie
dental, ocorre a dissolugdo das camadas mais superficiais do esmalte, e o calcio
dissolvido é precipitado sobre o dente na forma de fluoreto de calcio. Este mineral,
que nao é puro mas contaminado por fosfato e proteinas, esta também recoberto por
esses contaminantes, formando uma espécie de capa protetora que retarda a
dissolugdo do mineral, fazendo com que ele opere como um agente de liberagao
lenta de fluor, sendo assim, o fluoreto de calcio age como um reservatério de fluor
disponivel para atuar na dindmica do processo de des-remineralizacao, interferindo
na progressao da lesdo de carie. Estudos mostram que os tratamentos com fluor gel
e verniz fluoretado sdo capazes de aumentar significativamente a concentragao de
flior no esmalte, além disso, eles formam concentracdes de fluor semelhantes no
esmalte, resultando na mesma acgao preventiva e efeito anticarie (Battiston, 2017).

1.6.4 Cariostatico

Os cariostaticos surgiram como uma proposta de tratamento
minimamente invasivo, eficiente e de baixo custo para lesdes de carie cavitadas em
dentes deciduos, além de ser uma opc¢do para pacientes nao colaborativos. O
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Diamino Fluoreto de Prata é a solugdo cariostatica mais utilizada, cuja composi¢cao
apresenta nitrato de prata, fluor e amodnia, sendo eficaz na paralisagao de lesdes de
carie ativa em dentina, com rapido efeito e facil aplicacao, além de atuar controlando
o desenvolvimento de caries futura. O mecanismo de agao ocorre através da reacao
do fluor com o tecido dentario (desmineralizagdo dentinaria), formando fluorapatita e
fluoreto de calcio, responsaveis por remineralizar esmalte e dentina infectados,
tornando-os mais acidos resistentes. Por sua vez, a prata inibe a degradacao da
matriz de colageno e desempenha importante atividade antimicrobiana, inibindo a
formagédo do biofiime e gerando um precipitado que confere pigmentagéo preta a
lesdo, o que indica a eficacia do tratamento. O grande diferencial do diamino fluoreto
de prata, é que ele é o unico fluor que age na carie em dentina, estando disponivel
no mercado em varias concentragoes, porém, a literatura recomenda o uso das
solugdes de 30% ou 38% com aplicagdo semianual para melhor eficacia (Carvalho,
et al., 2020)

1.6.5 Selantes

Os selantes de fossas e fissuras sao utilizados para prevenir o inicio do
processo de carie nas criancas. O material indicado é aplicado nas superficies
irregulares dos dentes, formando uma barreira fisica entre a superficie afetada
exposta e o meio bucal, prevenindo o acumulo de bactérias cariogénicas e dos
carboidratos fermentaveis contra a agao dos acidos, aumentando a resisténcia a
carie de primeira infancia. As indicagdes para esse tipo de tratamento, englobam
pacientes com carie ativa, superficie oclusal higida escurecida ou com carie de
esmalte/dentina superficial, quando o dente n&do tem oclusao funcional e possui
fossas e fissuras profundas com alta quantidade de biofiime. Criangas nao
cooperativas com as medidas preventivas, com elemento irrompido ha menos de
dois anos na cavidade bucal, pacientes com necessidades especiais e
comprometimento fisico ou motor com lesdo de carie extensa em dentes deciduos,
também fazem parte da indicagdo (Macedo, 2010; Araujo, et.al., 2014).

1.6.6 Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)

O tratamento restaurador atraumatico € uma técnica baseada na minima
intervencgao clinica e maxima preservagao das estruturas dentarias que consiste na
remocgao seletiva da carie com instrumentos manuais, seguido do selamento da
cavidade com materiais adesivos, sendo o mais utilizado o cimento de ionémero de
vidro (CIV) de alta viscosidade.

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) foi criado nos anos de 1980
como uma forma para realizar os atendimentos odontoldgicos na Tanzania, visto que
pela falta de energia elétrica em muitas regides do pais o tratamento convencional
ndo podia ser realizado. Desse modo, utilizavam instrumentos manuais para
remover o tecido cariado e preencher a cavidade com cimento de policarboxilato que
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posteriormente foi substituido pelos cimentos de ionémero de vidro (Navarro, 2015).
O ART ganhou espago na Odontologia atual, por se tratar de um procedimento
simples, minimamente invasivo, que além de preservar a estrutura dental sadia,
diminui as chances de tratamentos mais radicais como tratamentos endodénticos e
exodontias, além de ser uma abordagem que pode ser realizada dentro e fora dos
consultérios odontolégicos 0 que gera um maior acesso aos cuidados orais. Dentre
as vantagens, podemos citar também o conforto psicoldgico do paciente, esclarecido
por nao necessitar do uso de anestesia e nem de instrumentais rotarios, que sao
fatores considerados indutores de medo, reduzindo o stress, ansiedade e
desconforto. As restauracbées com CIV se mostram eficazes na durabilidade, na
auséncia de infiltracdo marginal e sobretudo pela liberagao de fluor, que mantém a
cavidade bucal com o PH equilibrado contribuindo com o processo de
desmineralizagao, porém, como toda técnica, algumas indicagdes adequadas devem
ser seguidas, tanto como o tipo de cavidade que esta apta a receber esse
tratamento, como o passo a passo ideal para um bom prognéstico e sucesso (Costa,
et al., 2022).
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2. OBJETIVO

Esse trabalho tem como objetivo a revisdo narrativa da literatura da carie
dentaria em criangas menores de cinco anos, abordando o efeito da carie na
primeira infancia e o impacto na qualidade de vida das criangas e suas familias,
além de considerar a importancia da prevengédo, do acompanhamento odontolégico
precoce, das praticas de promogao de saude e dos tipos de tratamentos, sobretudo
no cenario da atencéo primaria.
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3. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica no periodo de Margo a Outubro
de 2024, nas bases de dados Google Académico, SciELO e PubMed, com os
descritores em portugés e inglés: “carie de primeira infancia”, “carie precoce na
infancia”, “doenca carie”, “carie na atencao primaria”, “prevenc¢ao”, “odontopediatria”,
“early childhood caries” e “primary dentition”. Inicialmente foram selecionados 68
artigos entre os anos 2000 a 2024, escolhidos pelo titulo e examinados através do
seu resumo. Restaram 42 artigos para serem lidos integralmente e analisados, eles

foram escolhidos pela relevancia que teriam para o objetivo proposto.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A carie de primeira infancia, € a forma mais grave da doenga carie, ela
pode causar grandes destruicdes nos dentes deciduos, e quando nao tratada da
forma adequada, pode desenvolver complicagbes como ma oclusdo, pulpite,
abscesso e interferéncia na denticdo permanente. O impacto da carie interfere tanto
na qualidade de vida da crianga como de toda sua familia, alterando a rotina de
todos, uma vez que os pais se sentem culpados pelo sofrimento do filho, e o tipo de
tratamento, dependendo da evolugdo do caso, pode causar transtornos e ansiedade
(Dias, et al., 2019).

Criangas com CPI n&o tratada sentem dor, além de dificuldades na
alimentacao, sono e socializagao, com possiveis efeitos na autoestima, crescimento,
perda de peso e qualidade de vida no geral. Quando a crianga estd com dor, sua
capacidade de aprendizado diminui, causando prejuizos na vida escolar, ademais, a
dor pode limitar o consumo de alimentos e bebidas, ocasionando perda de peso e
em casos mais severos, a desnutricdo. O sono com ma qualidade, desenvolve
sintomas de irritabilidade, agressividade, dificuldade no controle de emocgdes,
reducido de desempenho e maior propensao para infeccdes. A questdo estética,
pode prejudicar a crianga no ambiente escolar, uma vez que, a escola é o lugar onde
as criangas passam a maior parte do tempo, desenvolvem habilidades sociais e
vivem novas experiéncias. Nos dias atuais, a pressao pelo padrao estético que
circula pela sociedade afeta a identidade dos individuos, inclusive das criangas, que
podem ser vitimas de bullying e sofrer agressées de ordem verbal, psicologica e
fisica devido a destruicdo coronaria e auséncia dentaria (Dias, et al., 2019; Silva, et
al, 2017; Bernardes, 2021; Araujo, et al, 2018).

Sendo a orientagcdo um ponto muito valioso para a prevencido e
tratamento da CPI, muitas familias desconhecem como a doenca ocorre, suas
consequéncias a saude, a importancia do cuidado com a higienizagdo e o uso do
dentifricio fluoretado. Ademais, a composi¢cao e a quantidade de agucar oculto em
alguns alimentos, como salgadinhos, bolachas recheadas, sucos industrializados,
também sao informagdes significativas para os pais e responsaveis. O leite materno
€ a principal fonte de nutriente dos bebés, e apesar de alguns estudos o colocarem
Como uma ameaga para o desenvolvimento da carie, outros argumentam que o risco
de desmineralizagdao € minima, sendo a amamentacao, além de fonte nutricional,
fundamental para o desenvolvimento dos musculos da face, do sistema
estomatognatico e das fungbes de succédo, respiragdo e degluticdo. No entanto, a
cariogenicidade do leite materno pode ser fomentada pela presenca de sacarose na
dieta do bebe, que ocorre constantemente na introdug¢do alimentar, uma vez que o
leite da mae nao diminui o ph da boca, ao contrario do acucar. No periodo de
introducdo alimentar, as criangas nao devem experimentar todos os alimentos
consumidos pelo restante da familia, € importante que aqueles que participam das
refeicbes estejam cientes que € essencial sempre demonstrar a importancia de
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manter uma alimentagcdo saudavel para as criangas, diminuindo a ingestdo de
carboidratos refinados, principalmente, os doces presentes entre as refeigdes,
incentivando a higienizacdo apds o consumo de agucar e principalmente antes de
dormir (Dias, et al., 2019; Lopes, 2023; Carvalho et al., 2022, Silva, 2010)

Somando a isso, a escovacao dentaria € o método mais racional de
prevencado da CPI, pois alia a desorganizagédo do biofilme a exposi¢cao constante ao
fldor, por isso, € de grande valia que se faca orientagdo quanto a higiene bucal. A
introdugcédo da higiene bucal, € direcionada a partir da erupgao do primeiro dente,
com escova dental de cabega pequena de cerdas macias ou escova massageadora
de silicone, acompanhada do dentifricio fluoretado contendo no minimo 1.100 ppm,
realizada diariamente de duas a trés vezes por dia, com a quantidade de pasta
adequada. Apesar de ser extremamente raro a toxicidade por fluor, o uso de forma
racional evita efeitos adversos para a saude em geral, como fluorose dentarias,
problemas estomacais e alteragcdes metabdlicas. Ndo existem evidéncias suficientes
gue comprovem 0s riscos para a saude humana subsequentes do uso do fluor de
forma adequada. Acrescenta-se também, que a escovagao deve ser realizada pelos
pais ou responsaveis até que a crianca desenvolva habilidades motoras para uma
higiene adequada, além do mais, é de extrema importancia a motivagédo dos pais
aos filhos, juntamente da supervisdo e complementacdo da escovacao até o inicio
da adolescéncia (Dias, et al, 2019; Almeida, et al., 2019; CROPR, 2018)

Com o objetivo de definir o perfil epidemioldgico das doengas bucais na
populagado, planejou-se levantamento epidemioldgicos nacionais e através desses
dados, pode-se identificar a incidéncia e frequéncia dos problemas bucais na
sociedade. Por intermédio dessas informagdes, sao elaboradas estratégias e
politicas publicas assertivas para promocao, prevencao e recuperagao da saude.
Esses levantamentos epidemiologicos estdo incluidos na Pesquisa Nacional de
Saude Bucal - SB Brasil, que acontece a cada dez anos e estuda as condi¢cbes de
saude bucal da populagéo brasileira, sendo esse estudo e faz parte da vigilancia a
Politica Nacional de Saude bucal (PNSB), também conhecida como Brasil Sorridente
(Rodrigues, 2024; Magalhaes, 2024; BRASIL, Ministério da Saude 2015).

A pesquisa SB Brasil, engloba todo o territério nacional e tem como
objetivo, monitorar o dominio e a disposi¢cao dos principais problemas de saude
bucal nos individuos. Além do ministério da saude, esse estudo conta com a
participacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
universidades/instituicdes de pesquisa, onde séo avaliados os indicadores: carie
dentaria, doenca periodontal, perda de dentes, necessidade de proteses,
oclusopatias, lesbes da mucosa bucal, fluorose dentaria, trauma e cancer bucal.
Ademais, as informagdes que complementam sao fatores socioecondémicos,
demograficos e de acesso a servigos de saude bucal, possibilitando verificar de
forma profunda as desigualdades relacionadas a saude bucal no Brasil (Rodrigues,
2024; Magalhaes, 2024; BRASIL, Ministério da Saude).
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O estudo SB Brasil de 2003, apontou significativas diferengas na
incidéncia de carie dentaria na populacdo infantil. A regidao Norte e Nordeste do pais
apresentaram o maior numero de dentes cariados nao tratados, que refletem a
forma de atendimento em cada area geografica, a fluoretagcdo adequada das aguas
e das medidas relacionadas ao acesso e uso de servigos odontolégicos. O SB Brasil
em 2010, buscou avaliar a situacdo de saude bucal da populacdo com o intuito de
proporcionar ao Sistema Unico de Saude (SUS) informagdes relevantes para o
planejamento de programas e agdes de prevencdo, bem como de tratamento para
atender os niveis nacionais, estaduais e municipais, visando garantir a equidade ao
acesso aos servigos de saude bucal. Em relacédo a prevaléncia de carie dentaria no
publico infantil, os resultados indicam que o Brasil passou de uma condicdo de
meédia prevaléncia em 2003, com o indice ceo-d de 2,8 para uma baixa prevaléncia
em 2010, com ceo-d de 2,2.

Somando a isso, o estudo de Rodrigues e Magalhdes de 2024, avalia os
componentes ceo-d separadamente, de forma detalhada e oferece um melhor
direcionamento para futuras estratégias de promocgéao, prevengao e recuperagao da
saude bucal das criangas. No ano de 2003, o indice de dentes cariados estava em
82,1, enquanto foram restaurados em 12,8 e perdidos 2,8. Em 2010, houve um
aumento nos dentes cariados para 83,9, restaurados uma ampliacdo para 16,3 e
perdidos 2,5. A partir de numeros e estudos ao longo dos anos, foi notada a
necessidade da elaboragcédo de Politicas e Programas como a Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB) em 2004.

A PNSB, também denominada Brasil Sorridente, tem como objetivo
garantir a promogao, prevengao e recuperagao em saude bucal de todos os
brasileiros, visto que, sdo fundamentais para a saude no geral e para a qualidade de
vida da populagéo. A principal meta do Brasil Sorridente, € reorganizar a pratica, a
qualidade das agdes e dos servigos ofertados, visando cidadaos de todas as idades,
e assim, oferecer servigo odontoldgico integral e gratuito, para toda a populagao
brasileira através do Sistema Unico de Saude (SUS). O Brasil Sorridente também é
realizado através de agbes e programas do Ministério da Saude, como por exemplo:
Brasil Sorridente Indigena, Programa Saude na Escola, Plano Nacional para
Pessoas com Deficiéncia, Programa Melhor em Casa e Fluoretagdo das Aguas de
Abastecimento Publico, entre outras. Além disso, o programa coopera com agdes
para a qualificacdo profissional e cientifica dos profissionais e para a educacdo em
saude da populacao. (BRASIL, 2015).

Dentre as principais agdes da PNSB, se encontra a ampliagao de equipes
de saude bucal (eSB) na Estratégia da Saude da Familia (ESF), que para garantir o
acesso aos servicos ofertados, foi necessario distribuir profissionais de forma que
nao se concentrarem apenas nos centro urbanos, mas sim, em localidades do
interior, onde os servigo odontoldgicos encontravam dificuldades para chegar. As
eSB que atuam nas Unidades de Saude da Familia (USF), realizam o
acompanhamento da populacdo desde a prevencéo até ao tratamento clinico, onde
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sdo ofertados restauragdes, profilaxias, exodontias e atendimentos de urgéncias
odontoldgicas, ficando também responsavel por atividades de educagdo em saude e
pelos encaminhamentos aos servigcos especializados se necessario. (BRASIL,
2015).

Apos duas décadas da implantagcdo da PNSB, foi realizado SB 2020, com
0 objetivo de analisar as condigbes de saude bucal da populagdo brasileira e os
resultados das ac¢des da PNSB. Verificou-se que a prevaléncia de carie na primeira
infancia manteve-se com o indice ceo-d em 2,2. A prevaléncia de carie nao tratada
foi de 82,9%, 12,9% de elementos restaurados e 4,1% de dentes perdidos. A
proporcao de criancgas livres de carie apresentou um aumento consideravel, que se
justifica com as politicas publicas, programas, atividades e investimento na
prevencao, uma vez que prevenir e orientar € fundamental para uma vida saudavel.
Em 2003, a média era de 40,6, com melhora em 2010 para 46,6 e em 2020 o
numero de criangas livres de carie aumentou para 53,1, resultando em um aumento
de 13% das criangas livres da CPIl (Rodrigues, 2024; Magalhaes, 2024; BRASIL,
Ministério da Saude, 2015).

A promogado da saude € um meio significativo para estabelecer a
prevencao de diversas doencas, € um recurso que altera habitos e comportamentos
de forma positiva. Todo e qualquer local com possibilidade para melhorar as
condigdes de saude, deve ser aproveitado, e a escola, na infancia, assume um papel
de construcido e desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais, consolidando o
cenario para tais praticas educativas voltadas para a saude. A saude bucal da
crianca € parte da saude publica, sendo a CPl um problema frequente nos dias
atuais, portanto, a estratégia de promocgao aplicada nas escolas € um importante
componente de mudanga social (Taglietta, et al., 2011).

A promogédo de saude tem se consolidado na APS com o surgimento de
politicas relacionadas a saude bucal, com isso, o publico da primeira infancia tem
sido um dos alvos prioritarios na implementacédo de estratégias preventivas e de
acdes de educacdo em saude, uma vez que, na faixa etaria de até 5 anos se
observa limitada melhoria nos indicadores de saude bucal nas ultimas décadas. A
carie dentaria, esta altamente associada a populagdes socialmente vulneraveis e
desfavorecidas, sendo um agravo evitavel que pode ser controlado através de
abordagens multiprofissionais, integrando informag¢des com atendimento profissional
(Praxedes, et.al, 2023).

Diante da necessidade de promog¢ado e educacdo em saude e agao
intersetorial entre saude e educagéo, em 2007, foi instituido o Programa Saude na
Escola (PSE), que visa a integracdo da saude e da educagdo para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras,
sendo a parceria entre a escola e atencao primaria a saude (APS) a base do PSE. A
responsabilidade da APS com o territério e sua populagdo é permanente, incluindo
as criangas, adolescentes e o ambiente escolar, é nesse cenario, que o Cirurgido
Dentista da ESF, necessita sistematizar intervencdes de prevencao e educagao em
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saude voltadas para a carie dentaria.

As atividades educativas devem ser iniciadas no pré-natal odontolégico,
na primeira consulta da m&e com o dentista, e tem como objetivo, a conscientizagao
das gestantes sobre a saude bucal dos bebés. Nesse primeiro contato, o CD deve
orientar quanto as condi¢des bucais prevalentes na gestagdo, de que maneira a falta
de cuidado com os dentes pode afetar o bebe, importancia do aleitamento materno e
periodo adequado para procedimentos na gestacédo, quando necessario. Além disso,
também é relevante, informar sobre a primeira consulta odontolégica do bebe bem
como o momento em que ela deve ser realizada, a mae deve estar ciente das
alteragcbes bucais comuns da primeira infancia, incluindo as sistémicas no periodo
de erupcao dentaria, de modo que conhecga técnicas adequadas de alivio e conforto
(Carvalho, et. al., 2022; Arauijo, et. al., 2018).

As agdes didaticas com o publico infantil, tem como objetivo orientar o
processo saude-doenca, explorando recursos ludicos e dinamicos, influenciando as
criangas com a possivel mudanca de habitos, além do incentivo a autonomia. Os
conteudos da educagdo em saude devem ser programados e elaborados
preferencialmente integrados as demais areas, considerando as diferengas sociais e
culturais, podem ser realizadas na USF, mas, estudos comprovam que quando
realizadas em creches e escolas, o nivel de sucesso e da fixagao de conteudo é
mais significativo. Somado a isso, os pais ou responsaveis também devem estar
inseridos nesse tipo de atividade, uma vez que o incentivo é valioso para as
criangas, pois nessa idade é comum a reproducido do que se € visto e aprendido
pelas figuras com quem convivem, sendo a indicagao a supervisdo da escovacgao
dentaria até o final da infancia, marcada pelos 12 anos. E de competéncia do CD
planejar, organizar, supervisionar e avaliar as atividades, os assuntos preferéncias
dessas acdes sdo: habito de higiene bucal; uso do fio dental; técnicas para uma
escovagao adequada; saude bucal e saude geral; alimentacdo saude; relacao
alimentagao com a carie dentaria (Cerqueira, 2015; Praxedes, et.al., 2023)

Visando o principio da promoc¢ao de saude, o tratamento da CPI busca
manter a saude bucal das criangas através do controle dos fatores de risco, bem
como a remocao do biofiime, educagdo e instrucdo de higiene bucal e dieta
saudavel, além da intervencdo do dentista em consultas odontologicas
programaticas através da aplicagao de fluoretos e tratamentos restauradores. Para
acdes eficazes de promogao e prevencdo, se faz necessario conhecer as
caracteristicas do perfil epidemiolégico do publico alvo, indo além dos problemas
com maior incidéncia na populagdo, com o olhar voltado para as condi¢cdes
socioeconémicas da comunidade, seus estilos de vida, habitos e suas necessidades
de saude.

Como marco expressivo, em 2023 foi sancionada a lei que inclui a Politica
Nacional de Saude Bucal na Lei Organica da Saude, desse modo, a saude bucal
passa a ser um direito de todos os brasileiros garantido por lei. Essa agéo reconhece
a importancia da atengdo em saude bucal no SUS e reforca o compromisso de
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garantir o acesso a saude para todos, incluindo as areas de maior vulnerabilidade.
Além disso, também conta a criacdo de servigos de especialidade em municipios
menores, garantindo o acesso em territérios desassistidos. Ja no ano de 2024, vem
se operando o maior investimento da histéria em saude bucal, totalizando um
aumento de 126% em relacdo ao ano de 2023, oportunizando novas equipes de
saude bucal na atencdo primaria, novos centros de especialidades odontoldgicas,
novas Unidades Odontolégicas Moveis, aquisicdo de equipamentos e incentivo para
adesao para estados e municipios. Com a ag¢do Mais Saude Bucal nas Escolas, o
Ministério da Saude anunciou um repasse de R$187,8 milhdes, proporcionando a
compra de insumos e instrumentos para o tratamento de estudantes de escolas
publicas matriculados no ensino basico. Essa agdo tem como objetivo alcangar mais
de 25 milhdes de estudantes de 03 a 14 anos em aproximadamente 5.000
municipios através de 31 mil equipes de saude bucal (BRASIL, Ministério da Saude).

A atencao multidisciplinar acompanhada da atuacio interdisciplinar na
atengao primaria, quando concreta, traz diversos beneficios para a populacao.
Informar sobre a CPI é o inicio do caminho para combater a doenga, reduzir os
danos que a carie ocasiona, sendo passo essencial para manter a qualidade de vida
das criangas e de seus familiares. Por diversas vezes, a falta de informacéo € o
motivo principal do agravo dos fatores da CPl, uma vez que muitas familias
desconhecem a doenga, suas complicagdes e consequéncias. Além disso, as
politicas publicas do nosso pais devem ser valorizadas, pois sao elas que buscam
garantir o direito de acesso de todos a saude, principalmente daqueles que se
encontram mais distantes desses servicos. Sao elas também que através de
estudos realizam o controle epidemiologico das condi¢gdes bucais da populagéo e a
partir disso elaboram programas de grande valia para a redugédo dos problemas de
saude publica, ademais, otimizam a qualidade dos servigcos ofertados pelo Sistema
Unico de Saude.
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5. CONCLUSAO

E necessario que os profissionais da saude da atencdo primaria
aprofundem seus conhecimentos sobre a carie de primeira infancia e atuem de
forma multiprofissional, uma vez que, a carie dentaria pode ser evitada além da
infancia por toda a vida do individuo. A CPIl é uma grande preocupacgao para toda a
sociedade, para a reducio real da mesma, a prevencgao deve ser priorizada o mais
precoce possivel, com atuagao do dentista na escola, prevencio nas atividades de
educacédo em saude e incentivo a alimentag&o saudavel.

A céarie de primeira infancia pode gerar graves complicagbes que
comprometem a condi¢do de vida das criangas, tanto na saude geral, como na
psicolégica, bem como sua socializagao, além de afetar toda a familia em alguns
casos. Por se tratar de uma doenga complexa e multifatorial, ndo é possivel avaliar
quais fatores possuem maior ou menor influéncia no desenvolvimento da carie, por
isso, torna-se de extrema necessidade, a atuagdo de programas que assegurem O
acesso da populagdo ao tratamento preventivo e curativo, enfatizando
principalmente a importancia das praticas educativas para a promog¢ao da saude
bucal infantil e da conscientizagao dos pais e responsaveis.

Com isso, fica evidente a importancia de aliar educacdo em saude e
tratamentos curativos para a ndo progressao da doenca carie de primeira infancia,
sendo a participagdo e apoio familiar fundamental para a manutengcdo da saude
bucal das criancas.
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