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RESUMO

A cérie dentaria atualmente € descrita como uma doenca crbnica e infecciosa de
etiologia multifatorial ligada diretamente a uma dieta inapropriada, repleta em
acucares, juntamente com a falta de uma boa higienizacao bucal. Ela é vista como
um dos grandes problemas de salde pediatrica, na visdo da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), por causa de sua alta prevaléncia e incidéncia significativa. O risco
de céarie pode ser determinado como a probabilidade que o individuo possui de
desenvolver a doencga, conforme a analise das ocorréncias de fatores de risco.
Assim, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo de literatura para
apontar fatores de risco da céarie dentaria em criancas no Brasil. A coleta de dados
desses artigos ocorreu por meio da base de dados dos seguintes meios de
pesquisa: Google Académico, SciElo e Pubmed. Foram selecionados 36 artigos que
foram publicados entre os anos de 2014 e 2021. Conclui-se, diante da presente
revisao de literatura, que ha concordancia e consenso acerca dos fatores de risco da
carie dentaria e sua prevencao, existindo diversos fatores de risco para que ocorra a
carie dentaria em criancas. Na maioria das vezes esta ligado a sua posicéo
sociocultural, habitos deletérios como a falta de higiene e alto consumo de
carboidratos, baixa frequéncia de atividades educativas e de idas a consulta
odontologica, e falta de cuidados dos pais e responsaveis. A prevencao da carie
precoce na primeira infancia é fundamental, envolvendo medidas como
aconselhamento aos pais, boa higiene bucal, mudanca de habitos prejudiciais e
visitas regulares ao dentista. Além disso, existem opcdes de tratamento disponiveis,
com énfase na preservacdo da denticdo decidua e abordagens minimamente

invasivas.

Palavras-chave: céarie dentaria; criancas; fatores de risco.



ABSTRACT

Dental caries is currently described as a chronic and infectious disease of
multifactorial etiology linked directly to an inappropriate diet, full of sugars, together
with the lack of good oral hygiene. It is seen as a major pediatric health problem, in
the view of the World Health Organization (WHO), because of its high prevalence
and significant incidence. The risk of caries can be determined as the probability that
an individual has of developing the disease, according to the analysis of the
occurrences of risk factors. Thus, the objective of the present work was to perform a
literature review to point out risk factors for dental caries in children in Brazil. The
data collection of these articles occurred through the database of the following
search means: Google Academic, SciElo and Pubmed. We selected 36 articles that
were published between the years 2014 and 2021. It is concluded from this literature
review that there is agreement and consensus about the risk factors for dental caries
and its prevention, and there are several risk factors for dental caries in children.
Most often it is linked to their sociocultural position, deleterious habits such as poor
hygiene and high carbohydrate consumption, low frequency of educational activities
and visits to dental care, and lack of care from parents and guardians. Prevention of
early caries in early childhood is critical, involving measures such as parental
counseling, good oral hygiene, changing harmful habits, and regular dental visits. In
addition, there are treatment options available, with emphasis on preserving the

deciduous dentition and minimally invasive approaches.

Keywords: dental caries; children; risk factors.
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1 INTRODUCAO

A carie dentaria continua sendo uma das doencas mais prevalentes no
mundo, afetando 90% da populacdo e, entre as criancas, € a doenga mais comum.
No Brasil, os ultimos dados estudados através do SB Brasil 2010 (pesquisa nacional
de saude bucal), demonstram que 53,5% das criancas com 5 anos apresentavam
sinais da doenca (DIAS et al., 2019).

A carie dentéria atualmente é descrita como uma doenca crbnica e infecciosa
de etiologia multifatorial ligada diretamente a uma dieta inapropriada, repleta em
carboidratos e agucares, juntamente com a falta de uma boa higienizag&o bucal. Ela
€ vista como um dos grandes problemas de saude pediatrica, na visdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sua alta prevaléncia e incidéncia
significativa. Afeta a saude bucal e de modo direto na qualidade de vida da crianca,
podendo levar desconforto, apresentar quadro de dor, interferindo nas tarefas
cotidianas, como brincar, comer, dormir, levar a alteracbes anatémicas que causam
prejuizos na respiracao, fala e degluticdo, e até mesmo prejudicar o rendimento
escolar do individuo (CALIXTO et. al., 2018).

Historicamente, o Brasil apesar de apresentar elevados indices de céarie
dentaria ao longo dos anos, também vem acompanhando a tendéncia mundial com
relacdo a queda da prevaléncia de céarie. Mas apesar dos indices de saude bucal da
populacdo terem apresentado melhores resultados, a carie ainda é uma das
doencas cronicas mais prevalentes entre as criancas (VILAR, PINHEIRO, ARAUJO,
2020).

A saude bucal € um fator muito importante para o individuo obter um bom
estado de saude. Porém, muitas pessoas a ignoram levando ao esquecimento do
cuidado com sua saude, por questbes das mais diversas, desde o fator econémico,
0 descaso com a saude bucal, e até mesmo a falta de informa¢édo, no caso dos
brasileiros, quando a questdo é condi¢cdes de saude da populacdo (CARVALHO et
al., 2017).

O risco de cérie pode ser determinado como a probabilidade que o individuo
possui de desenvolver a doenca, conforme a analise das ocorréncias de fatores de
risco. Apds chegar ao entendimento desse conceito, as abordagens preventivas,

educativas e até terapéuticas devem ser individualizadas, com o profissional



conseguindo atuar melhor nas necessidades do individuo (MAGALHAES, et al.,
2021).

Fatores dos mais diversos tem sido analisado com a finalidade de
identificacdo com uma possivel relacdo de surgimento de novas lesdes cariosas, sdo
eles: fatores socioeconémicos, comportamentais, ambientais, habitos alimentares,
histéria médica e odontolégica pregressa familiar, experiéncia prévia de cérie,
deficiéncia proteica, e caréncia de servi¢os odontoldgicos (KRAMER, et al., 2018).

De acordo com os autores, 0 aparecimento de céarie dentaria na denticdo
decidua € um importante preditor de cérie dentaria na denticdo permanente. Por
isso, € tdo importante investir em projetos de educacdo e promoc¢do da salde que
atendam principalmente as criangas (MAXIMO; AGUIAR; PINCHEMEL, 2021).

O presente estudo tem como objetivo trazer uma revisdo de literatura
apresentando fatores de risco da céarie dentaria em criangas no Brasil, e métodos e

cuidados para a prevencao da doenca carie.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Apresentar uma revisao de literatura onde podemos verificar quais sao os fatores

de risco da céarie dentéria em criangas estudadas no Brasil.
2.2 Objetivos especificos

- Conhecer fatores de risco que determinam a cérie dentéria em criancas no Brasil;

- Apresentar cuidados e métodos para prevencédo da cérie dentaria em criangas.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa qualifica-se como uma revisdo de literatura. Reviséo
planejada metodologicamente com base em artigos cientificos que referenciam
fatores de risco da carie dentéria em criancas e métodos para prevencdo da doenca.
A coleta de dados desses artigos ocorreu por meio da base de dados dos seguintes
meios de pesquisa: Google Académico, SciElo e Pubmed, os 37 artigos
selecionados foram publicados entre os anos de 2014 e 2023. As palavras-chaves
utilizadas para a pesquisa foram: carie dentéria, criancas, fatores de risco.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Fatores de risco para cérie dentaria

Scherer e Scherer (2015), realizaram uma revisao de literatura com o objetivo
de analisar as mudancas no trabalho em saude bucal na atencao primaria a saude
apos o langcamento das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Na pesquisa
foi constatado que o Brasil avangou com o SUS ao estabelecer a universalidade e a
integralidade como principios e a ampliacdo da cobertura da Atencdo Basica, por
meio da Estratégia Saude da Familia (ESF). O resultado do ultimo levantamento
epidemiologico nacional — SB Brasil 2010 - mostrou mudanca no perfil
epidemiologico das doencgas bucais: o Brasil entrou entre os paises com baixa
prevaléncia de carie, CPO-D 2,07. Embora os resultados sejam satisfatorios
nacionalmente, chamam atencdo para: diferencas regionais na prevaléncia e
gravidade da céarie sdo marcantes, o que indica necessidade de politicas voltadas
para a equidade, houve pequena reducdo da carie na denticdo decidua e 80% dos
dentes afetados continuam néo tratados. O déficit em idosos é significativo, apesar
das necessidades de préteses terem diminuido em adolescentes e adultos. A
prevaléncia de oclusopatia que requer tratamento é de 15,3% dos adolescentes, o
gue sugere a necessidade de redimensionar a oferta de procedimentos ortodénticos.
Os resultados estdo associados ao perfil da pratica odontologica, caracterizado pela
realizacdo de acbGes eminentemente clinicas, com énfase em atividades
restauradoras e acdes preventivas direcionadas a escolares, que se mostraram
insuficientes para responder as necessidades da populacéo.

Ramos (2016), realizou uma revisao bibliografica onde analisou as condicfes
de saude bucal com os pressupostos iniciais de que os problemas bucais poderiam
interferir na rotina de familias de baixa renda. No estudo constatou-se que a
gualidade de vida acontece através dos aspectos sociais, politicos, culturais e
econdmicos de uma sociedade. Para o autor, o controle da dieta e as praticas
diarias de escovacdo sao cuidados essenciais em relacdo a saude bucal. Para a
maior parte das familias, o modo de aprendizado dos habitos de higienizacdo bucal
comeca cedo, logo na infancia, porém em algumas familias encontra-se certas
dificuldades sociais, essa tarefa diaria acaba muitas vezes passando despercebida

pelos responsaveis, interferindo na aprendizagem dos filhos, sendo que, em muitos
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casos, essas criangas imitam os atos realizados pelos pais. Salienta-se ainda que,
além das condi¢Bes socioecondmicas e outras situacdes, existem ainda barreiras
relacionadas ao acesso aos servi¢os de salde basica.

Garbin et al. (2016), realizaram um estudo com amostra de 147 pais e seus
respectivos filhos, realizado nas escolas municipais de educacdo basica de
Aracatuba, Sao Paulo. Aplicou-se um questionario com questdes sociodemograficas
e de conhecimento de saude bucal. Também foi realizado exame clinico bucal nas
criancas para verificar o CEO-D, que serve para denticdo decidua e indica através
de seus componentes os dentes cariados, dentes com extracdo indicada e dentes
obturados, e o IHO-S que € o indice de higiene oral simplificado, onde revela o local
gue possui biofilme acumulado. Por meio do estudo, os autores chegaram a
conclusdo de que a educacdo em saude é uma peca muito importante para o
individuo obter mais conhecimento e consciéncia para buscar por orientagcdo nas
mudancas de atitudes para o desenvolvimento de habitos saudaveis, visto que
poucos responsaveis possuiam conhecimento adequado sobre saude bucal,
problemas bucais, modo de transmissdo da carie, as indicacbes e modo de usar
creme dental e fio dental. A odontologia carrega grande importancia na prevencao e
na promocéao de saude bucal, com a¢des educativas tanto para criancas, como para
pais, gestores e profissionais de saude. Sendo assim, as condi¢des de saude bucais
das criancas estao particularmente ligadas ao conhecimento sobre a saude bucal de
seus responsaveis. Na questdo da dieta, também s&o estabelecidos costumes
durante a infancia que acabam sendo preservados ao longo dessa fase.

Gislon et al. (2017), realizaram uma pesquisa descritiva, do tipo transversal,
gue envolveu 187 maes de criancas matriculadas na rede municipal de ensino
basico, em um municipio do oeste de Santa Catarina, sendo um questionario o
instrumento de coleta de dados. Neste estudo chegou-se a conclusao, através de
seu questionario, de que existem diversos fatores para que acabe ocorrendo uma
saude bucal precéria, incluindo o desemprego, ma distribuicdo de renda, baixa
escolarizacdo e o sistema de atencdo odontolégica inadequado. O fator social, a
pouca idade da mae, residir em zona rural, maus habitos de higiene bucal dos
responsaveis e o consumo de acucar antes dos dezoitos meses de idade sdo alguns
dos motivos de incidéncia de carie em criancas na denticdo decidua.

Nobrega et al. (2019), realizaram uma pesquisa com a populacao participante

constituida por pré-escolares com idade de 5 anos, matriculados em instituicbes
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publicas e privadas de Teresina, PI, Brasil. Foi utilizado o instrumento de qualidade
de vida validado para populacdo brasileira (Pediatric Quality of Life Inventory -
PedsQL™), aplicando para as criancas e responsaveis, além de questionério
socioeconémico-demogréfico. Por meio dessa pesquisa, onde o intuito foi avaliar a
qualidade de vida das criancas, os autores concluiram que qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) esta ligada ao impacto que a saude bucal ou a
doenca tem em relacdo ao rendimento de atividades diarias da pessoa. A QVRSB
acaba sendo uma grande ferramenta de analise no quesito saude. Estudos onde se
avalia o impacto na vida de criangcas podem ajudar para o melhor planejamento de
politicas publicas de saude, com o propoésito de diminuir as desigualdades sociais e
gue necessitam estar listada no entendimento das escassezes da populacéo,
confrontando causas.

Silva et al. (2021), realizaram um projeto de extensdo por meio de
brincadeiras ludicas em uma escola publica de ensino fundamental na periferia de
Manaus-AM, visando a construcdo de uma metodologia que seguisse uma linha
crescente de raciocinio. O projeto adaptou as atividades em diferentes contextos,
dividindo-os em 03 ciclos de execuc¢ao, e abordando conceitos acerca de “como” e
‘por que” a carie dentaria acontece, além de enfatizar métodos de prevencédo e
tratamento a esta patologia. Os autores chegaram a conclusédo de que atualmente
para a populacdo, a saude bucal € um elemento essencial, sendo garantido como
direito basico em politicas publicas para qualquer cidaddo que necessite da
utilizacdo dela. Boa parte do publico-alvo ndo tinha acesso a produtos de
higienizacdo bucal basico em casa, como o fio dental, isso devido a sua condi¢éo
financeira ou por simplesmente desconhecer a importancia deste utensilio no
processo de consolidacdo a saude bucal. Foi encontrado grupos de maior
vulnerabilidade, principalmente devido as condi¢cdes socioecondmicas em que estao
incluidos, os individuos acabam sendo privados de servicos com carater unicamente
curativo, e como consequéncia trazendo sequelas que irdo se estender em seus

préprios habitos saudaveis.

4.1.1 Alimentacao

Carvalho et al. (2015), realizaram uma abordagem coletiva a eficacia de um

programa educativo-preventivo em saude bucal em pré-escolares, onde verificaram
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a reducéo do biofilme oral por meio do indice de placa visivel em criangas de quatro
a seis anos de idade que frequentavam uma escola municipal da regiédo
metropolitana do Recife. Os autores chegaram a conclusdo de que a nutricdo
adequada nos primeiros anos de vida é fundamental para o crescimento e
desenvolvimento saudaveis. O consumo inadequado de alguns alimentos pode
comprometer o estado nutricional e conduzir ao desenvolvimento de caréncias ou
excessos nutricionais.

Paglia et al. (2016), realizaram uma comparacao estatistica de dois grupos de
pacientes, com idades entre 3 e 6 anos, e seus pais, no periodo de 3 anos 2013-
2015. Dois grupos de pacientes foram selecionados: 40 criangas com carie na
primeira infancia e 40 criancas sem carie (controles). Os pais responderam a um
guestionario sobre habitos alimentares, habitos de higiene oral, profilaxia com flGor e
historia familiar de carie. A partir da comparagdo, os autores concluiram que 0s
habitos alimentares estdo também ligados as lesGes de carie dentéria, apresentando
um papel expressivo no desenvolvimento desse problema. A exposicédo continua as
bebidas acucaradas, ao acucar, aos lanches e a inadequada higiene bucal, acaba-
se criando uma predisposicdo a colonizacéo precoce de bactérias cariogénicas e por
consequéncia, o desenvolvimento de lesdes de carie. Os dentes podem ser
expostos aos carboidratos fermentaveis por meio da dieta acucarada, o que pode
agravar as chances de lesdes de carie dentaria.

Cangussu et al. (2016), realizaram um estudo de coorte prospectivo (14
meses) com 495 criancas em creches publicas, privadas e filantrépicas em Salvador-
BA. Foram evidenciadas maiores propor¢cdes de criancas com lesdes cavitadas
guando os pais apresentavam alguns costumes, e um deles foi a maior presenca de
acucar na dieta. Constatando-se que quando nao ha atitudes saudaveis da parte dos
responsaveis, ocorre consequéncias indesejaveis, como as infec¢cdes provenientes
da cérie, e de dor. Essas consequéncias acabam podendo determinar um padréo
inapropriado de alimentacdo, comprometendo a questdo estética, afetando o
desenvolvimento fisico e social da crianca, gerando vergonha e desconforto no
convivio com as outras pessoas, resultando na timidez e isolamento da crianca.

Pereira et al. (2021), realizaram um estudo transversal com criangas de 8 a 10
anos, atendidas na clinica odontolégica infantii de uma faculdade particular de
Teresina-Piaui, realizou a coleta de dados pela aplicagcdo dos questionarios de

gualidade de vida e sociodemografico, e exame clinico e evidenciou que o0s
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participantes avaliados apresentaram pior QVRSB no dominio bem-estar emocional
de tal modo que a crianca pode tornar-se retraida e triste pela préopria situacdo em
gue se encontra. O estudo conclui que carie dentaria € uma doenca crénica muito
comum, suas lesdes em criangas costumam diminuir o apetite o que influencia
diretamente na perda de peso. Além disso, altera o sono e mudancas de
comportamento, e a crianga passa a ter um menor rendimento escolar, associado

aos problemas nutricionais, levando a uma ma qualidade de vida.

4.1.2 Fatores socioecondmicos

Silva et al., 2017, em sua revisdo de literatura, apontaram que o nivel de
escolaridade dos principais cuidadores acaba simbolizando um dos motivos mais
importantes ligados com a ocorréncia e com a severidade da carie precoce em
criangas. Assim, percebe-se que a renda familiar mensal é um grande motivo para
gue tenha uma maior ocorréncia de carie em criancas cujas familias apresentam
menores rendas salariais.

Curi et al. (2018), por meio de uma revisao integrativa da literatura, apontaram
0s principais motivos para o elevado indice de carie em criangcas. Conforme os
autores, em 2008 no Brasil foram realizados estudos em criancas de 05 a 09 anos,
um total de 3.425 criancas estudadas. A pesquisa indicou que criancas de familias
com baixos niveis socioecondmicos apontam menor frequéncia de visita ao dentista,
e quando o fazem, € para procurar 0os servicos de saude publico, devido a dor
dental. No entanto, esses indicadores estdo evidenciando desigualdades
socioeconémicas que podem ocorrer através de barreiras estruturais dos servicos
publicos. Contudo, esse setor tem mais procura do que oferta, levando as pessoas a
buscar os consultérios privados, mas quando o fazem, acabam deparando-se com a
barreira econémica, pelos precos dos tratamentos oferecidos por esse setor. A
renda familiar e o nivel de escolaridade materna e/ou paterna, as vezes torna mais
dificil a busca por tratamento odontoldgico adequado e cuidados bucais corretos.

Carteri et al. (2019), por meio de um levantamento epidemiolégico, com o
objetivo de avaliar a associacdo do nivel socioeconémico da familia e o grau de
conhecimento dos pais sobre salde bucal e a experiéncia de céarie e qualidade de
vida relacionada a saude bucal de escolares de 12 anos no municipio de Estacao,

RS. Embora a experiéncia de cérie nessa amostra tenha sido menor, os resultados
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obtidos ja demonstraram a associa¢do a aspectos socioecondémicos, indicando que
mesmo em municipios de menor porte pode-se esperar um padrdo desigual de
ocorréncias de desfechos relacionados a saude bucal. Os autores concluiram que a
condicdo socioecon6mica da familia tem forte relagdo com a ocorréncia da cérie,
estando associado também as inabituais visitas ao dentista, juntamente com a falta

de conhecimento dos pais quanto a saude bucal e uso de fluoretos.

4.1.3 Atividades escolares e educativas

Macedo et al. (2017), realizaram um estudo com intuito de discutir a
importancia dos programas educativo-preventivos em saude bucal para pré-
escolares por meio da andlise da literatura e apresentacédo do relato de experiéncia
do projeto de extensdo “Sorrindo na CRIARTE”, realizado em um Centro de
Educacéo Infantil da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) desde 2009. A
experiéncia com o projeto, aliada a dados da literatura pertinente, permitiu concluir
gue os programas de educacdo em saude nas escolas devem ser estimulados e
precisam envolver professores, agentes de saude, pais, cirurgides-dentistas e
demais profissionais da area da saude, pois o trabalho educativo com criancas
na fase pré-escolar é mais produtivo em funcéo da receptividade, o que facilita o
processo de ensino-aprendizagem, por incorporar de forma ludica e espontanea
e o cuidados com a saude bucal. Os autores afirmam ainda que a educacédo em
saude bucal é compromisso pertinente na prevencdo dos problemas bucais, dado
gue faz com que o individuo tenha consciéncia das doencas que podem acometer
sua boca e da necessidade de utilizagdo de medidas preventivas. Nessa
perspectiva, o professor torna-se uma importante ferramenta, podendo desenvolver
junto ao aluno um trabalho incessante e sistematizado na infancia, que € o periodo
da vida em que a crianca se encontra mais apta a agregar conhecimentos.

Amorim (2018), fez uma revisdo de literatura com o objetivo de identificar a
prevaléncia da carie dentaria e fatores associados em criancas, bem como avaliar a
percepcao dos profissionais de saude da Atencédo Basica sobre a importancia da
inclusdo do cirurgido dentista e do nutricionista. Amorim aponta a importancia do
papel da escola, tanto na transmissdo das informagfes, como nos cuidados com a
dieta das criangas em idade pré-escolares, propondo fazer orientacdes sobre

hébitos de higiene bucal, e reduzir o consumo de alimentos e bebidas agucaradas.
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Consequentemente, familia e escola trabalhariam em conjunto para uma melhor
saude bucal, ndo esquecendo da importancia das visitas preventivas ao dentista,
gue deve ser ofertado na assisténcia basica de saude.

Pereira et al (2018), ap0s realizarem uma revisdo de literatura, chegaram a
conclusdo que o ambiente escolar obtém poder de influéncia muito forte sobre a
saude dos individuos, observando que, a partir do desenvolvimento de ambientes
gue apoiem e conduzam a promoc¢éao da saude, por meio de conceitos, como Escola
Promotora da Saude, se adquire o estilo de vida saudavel, transmitindo informacdes
sobre as principais doengcas que acometem a cavidade bucal, e fortalecendo a

educacédo, com resultados bastante positivos.

4.2 Prevengéo

Pineda et al. (2014), abordaram o tema carie precoce da primeira infancia, por
meio da revisdo da literatura e de um relato de um caso clinico e concluiram que um
dos primeiros passos para a prevencao e consequentemente diminuicdo dos casos,
€ 0 aconselhamento aos pais sobre as medidas para uma boa higiene bucal da
crianca, e a mudanca dos habitos prejudiciais, como a ma alimentacéo, e instrucéo
principalmente sobre a importancia da visita regular ao cirurgido-dentista.

Sivadas et al. (2015), realizaram a publicacdo de 2 casos clinicos com o
objetivo de falar sobre as opcdes restauradoras disponiveis e avaliaram se havia
alguma evidéncia de uma técnica ser superior a outra. Para os autores, a denticdo
decidua quando acometida pela carie pode ser preservada através da aplicacdo de
vernizes fluoretados, cariostaticos e procedimentos restauradores, mantendo-se
assim, a integridade da arcada dentaria, até que os dentes esfoliem normalmente e
0S sucessores permanentes erupcionem. Porém, foi visto que ndo ha uma opcao
superior a outra, e cada opcao sera escolhida através da necessidade de cada caso.

Silva et al. (2015), realizaram uma revisao de literatura sobre a carie precoce
na infancia, qualidade de vida e métodos de tratamento. Os autores ressaltaram que
€ essencial o diagndstico precoce da doenca carie, por meio de exame clinico e
observando os desvios da normalidade, visando um tratamento mais simples e
menos invasivo e observaram que um dos tratamentos utilizados € a fluorterapia,
pois mantendo-se o meio bucal com fldor, proporciona melhor remineralizacdo dos

dentes atingidos pela cérie. A fluorterapia comeca com as aplicacdes topicas feitas
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pelo cirurgido-dentista, seguida pelo uso de dentifricios com fluor, a ingestdo de
agua fluoretada, e se a crianca obtiver idade adequada, o uso de enxaguantes
bucais com fltor. Concluiram ainda que o tratamento mais eficaz e importante é a
prevencao, por meio da educacgao e orientagao vinda dos pais.

Silva et al. (2017), concluiram que a idade de inicio para escova¢do, bem
como o conhecimento dos pais ou cuidadores sobre os habitos de higiene oral sédo
fatores relevantes para a protecédo das criancas. Os autores ainda destacam que a
guantidade de escovacdes diarias, e a supervisdo dos cuidadores durante a
escovacao também sao fatores de grande relevancia na manutencao da saude bucal
das criancas.

Schwendler et al. (2017), através de um estudo analitico transversal sobre a
cobertura das consultas odontologicas anuais na primeira infancia avaliaram o
cumprimento das metas de saude bucal da Acdo Programatica da Crianca em 12
Unidades de Saude de um Servico de Atencdo Primaria a Saude, no municipio de
Porto Alegre-RS. Apesar de a porcentagem encontrada estudo em relacdo as
criangcas que nunca consultaram ser muito mais baixa, 0s autores enfatizam que a
importancia de conhecimentos acerca da saude bucal é de suma relevancia, ja que
vem mostrando-se efeitos positivos e grande eficacia de que a educacédo quanto a
esse tipo de cuidado acontece quando a informacdo é transmitida aos ouvintes
ainda na infancia. Sendo esse periodo o considerado ideal para introduzir bons
habitos e iniciar um programa educativo/preventivo de saude bucal.

Menegaz et al. (2018), por meio de uma revisao sistematica da literatura com
a intencdo de analisar a efetividade de intervencbes educativas realizadas em
servicos de saude na melhoria de comportamentos e desfechos clinicos em saude
bucal, apontaram que as formas mais adequadas de prevencdo das principais
doenca bucais sdo: o controle no consumo de comidas e bebidas acucaradas,
contato continuo com fontes de fluoretos, habitos de boa escovacao dentaria diaria.

Giacaman et al. (2018), realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de
resumir as evidéncias por tras de varias alternativas para o tratamento de lesdes
cariosas. Os autores chegaram a conclusdo de que o tratamento minimamente
invasivo oferece uma alternativa no manejo de lesbes cariosas de maneira mais
conservadora e eficaz, resultando em uma maior preservagdo da estrutura dentaria.

Ha evidéncias de varias alternativas minimamente invasivas para tratamento de
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lesBes cariosas, incluindo o uso de selantes, tratamento restaurador atrauméatico e
remocao seletiva de tecido cariado.

Costa et al. (2019), por meio de pesquisa realizaram um passo a passo em
odontopediatria clinica, e o publicaram como um manual. Os autores constatam que
a responsabilidade da higienizag¢&o bucal na infancia € dos pais/cuidadores. Mesmo
gue a crianca apresente alguma habilidade na técnica, ainda deve haver supervisdo
dos responsaveis. A escovacao dos dentes é fundamental para o controle da cérie,
devendo ser realizada pelos responsaveis até a crianga adquirir habilidades motora
para escovar sozinha. O uso do fio dental, uma vez ao dia, é essencial no controle
das lesbes de cérie na regido interproximal, inclusive na denticdo decidua, quando
houver contato entre os dentes.

Borsatto et al. (2014) em relato sobre pacientes especiais, aponta que
normalmente quando esses pacientes chegam ao cirurgido dentista, ja existem
muitas necessidades, pois o0 dentista acaba ficando para segundo plano. Na maioria
das vezes eles se apresentam com doencas bucais instaladas, e deve ser
ressaltada a importancia da abordagem odontoldgica precoce com prioridade na
prevencdo e tratamento minimamente invasivo nestes pacientes devido sua

condicao, e uma maior dificuldade na hora do atendimento.
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5 DISCUSSAO

Atualmente possuem diversos fatores de risco para carie dentaria que podem
ser citados. Ramos 2016, Garbin et al. (2016), Gislon et al. (2017) concordam que a
higiene bucal deve ser iniciada desde cedo, e que ela esta ligada diretamente com
os héabitos dos pais e responsaveis. Gislon et al., ressalta ainda este ndo é o Unico
motivo para uma saude bucal indevida, ela pode vir acompanhada do fator social,
pouca idade da mae, consumo de agucar, baixa escolarizacao, residir em zona rural
e o impréprio sistema de atencdo odontoldgica.

Na questdo da alimentacdo, Carvalho et al. (2015), Paglia et al. (2016),
Cangussu et al. (2016) e Pereira et al. (2021), concordam que habitos alimentares
saudaveis sao importantes para uma boa saude bucal, e que o consumo continuo de
acuca acaba criando uma predisposicao a carie dental. Pereira et. al, ainda fala que
com o surgimento dessas lesdes cariosas, as criangas podem ter perda de apetite e
peso consequentemente, alteracdo no sono, comportamento e rendimento escolar.
Ja Cangussu et. al, acrescenta ainda sobre a interferéncia na questao estética e o
desenvolvimento fisico e social da crianga, gerando vergonha, timidez e isolamento.

No quesito socioecondbmico os autores, Silva et al. (2017), Carteri et al.
(2019), Curi et al. (2018), concordam que a renda familiar € um grande motivo para
gue se evidencie uma maior incidéncia de carie. Curi et al., fala ainda que essas
criancas de baixa renda nao visitam o dentista frequentemente, e quando procuram
0 servigo publico é por motivo de dor. Acaba-se encontrando barreiras econdémicas,
pois 0os consultérios possuem valores elevados e 0 servico publico possui mais
demanda do que oferta, sendo dificil a busca por um tratamento odontologico correto
e eficaz.

Sobre atividades escolares e educativas, Macedo et al. (2017), Pereira et al.
(2018) concordam que o papel da escola é de grande importancia, possuindo o
poder de transmissao de informacdes e influéncia nos cuidados da sua saude bucal.
Amorim (2018) concorda com esses autores, e ainda acrescenta que familia e
escola devem trabalhar juntos para uma melhor satude bucal do individuo.

Quanto a questdo da prevencao, varios autores concordam que ela € a muito
importante no controle da carie dentaria, e que a escovacdo continua sendo o
padrdo ouro entre as outras opgles, porém eles pontuam algumas coisas a mais.

Pineda et al. (2017) e Schwendler et al. (2017), por exemplo, salientam sobre bons
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hébitos, e como esse periodo da infancia é importante para introduzi-los. Sivadas et
al. (2015) falam sobre a aplicacdo de vernizes fluoretados para a preservacdo da
denticdo decidua, j4 Silva et al. (2015) destacam o uso de fluorterapia, pois
mantendo o meio bucal com fldor constante proporciona uma melhor
remineralizacdo. Silva et al. (2017) e Costa et al. (2019), destacam sobre a
escovacdo e supervisdo dos responsaveis e cuidadores, que é de grande
importancia até a crian¢a adquirir habilidades motoras para realizar a acao sozinha.
Giacaman et al. (2018), ressaltam ainda sobre o tratamento minimamente invasivo,
apresentando-o como uma maneira conservadora e eficaz, que resulta em uma

maior preservacgdo das estruturas dentarias.
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6 CONCLUSAO

Diante da presente revisdo de literatura, conclui-se que ha concordancia e
consenso acerca dos fatores de risco da carie dentaria e sua prevencao.

E apesar do Brasil no ultimo SB Brasil ter entrado entre 0s paises com baixa
prevaléncia de céarie dentaria, e o resultado ser satisfatorio nacionalmente,
percebemos que em algumas regifes € necessario a criacdo de politicas publicas
para que aconteca um balanceamento com as demais. Pois, se percebe que possuli
regides com niveis muito satisfatérios, e outras preocupantes, criando um
desequilibrio.

Existem diversos fatores de risco para que ocorra a carie dentaria em
criancas, e na maioria das vezes isto esta ligado a condicdo sociocultural, habitos
deletérios como a falta de higiene e alto consumo de carboidratos, baixa frequéncia
a atividades educativas e a consultas odontoldgicas e falta de cuidados dos pais e
responsaveis. A influéncia dos pais e a transmissao de bons habitos e cuidados com
a saude bucal na infancia € de extrema importancia, pois nessa idade as criancas
desenvolvem habitos para a vida.

Por isso, é de grande importancia que escola e responsaveis trabalhem juntos
para que se tenha uma boa educacdo em torno da saude bucal, transmitindo
informacfes sobre escovacao, cuidados, prevencdo e da importancia de visitas
regulares ao dentista.

A cérie precoce da primeira infancia € uma condicdo que pode ser prevenida
e tratada com a adocdo de medidas adequadas. O aconselhamento aos pais sobre a
importancia da higiene bucal da crianca, incluindo a escovacdo dos dentes e a
mudanca de habitos prejudiciais, como a ma alimentacdo, é fundamental na
prevencdo da carie. Além disso, a visita regular ao cirurgido-dentista é essencial
para o diagndéstico precoce e o tratamento adequado.

Existem véarias opcdes de tratamento disponiveis para a carie em dentes
deciduos, e a escolha depende das necessidades de cada caso. O objetivo maior é
sempre preservar a denticdo decidua até a sua esfoliacdo natural, pensando em

tratamentos minimamente invasivos e mantendo a integridade da arcada dentéria.
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