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RESUMO
Introdução: a cárie na primeira infância (CPI), refere-se à patologia encontrada
na dentição decídua em crianças com idade inferior a 71 meses. Apesar de avanços
significativos na educação em saúde bucal, a CPI continua a afetar um número
exacerbado de crianças em todo o mundo. Objetivo: revisar a literatura
ressaltando a abordagem integral da lesão de cárie em crianças na primeira
infância, levantando e discutindo a etiologia, os principais fatores de risco inter-
relacionados no surgimento da cárie, buscando informações necessárias para
orientação aos cuidadores. Fonte dos dados: foram captados dados da
Organização Mundial da Saúde e artigos em português e inglês que abordassem
a cárie na primeira infância levando em consideração toda sua abordagem, nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde, Scielo e PubMed, no período de 2009
a 2020. Síntese dos dados: verificou-se que a cárie na primeira infância é uma
doença evitável, caso haja priorização da promoção de saúde e meios de
prevenção desde os primeiros anos da criança. Os principais fatores de risco da
doença são: a dieta cariogênica, o nível socioeconômico, escolaridade dos
responsáveis, baixo contato com fluoretos e falta de higienização bucal correta.
Conclusão: o estudo dos fatores envolvidos no surgimento da CPI é relevante,
uma vez que reconhecendo-os pode-se buscar meios estratégicos de diminuir a
incidência dessa doença que causa tantas consequências. Percebeu-se que a
orientação dos cuidadores é um dos principais meios de preveni-la ou trata-la
precocemente evitando maiores danos na dentição.

Keywords: Dental Caries. Child
Preschool. Child Health. Tooth
Deciduous. Quality of Life.

ABSTRACT
Introduction: early childhood caries (ECC) refers to the pathology found in primary
dentition in children under 71 months of age. Despite significant advances in oral
health education, ECC continues to affect an exacerbated number of children
around the world. Objective: to review the literature emphasizing the integral
approach of caries lesions in children in early childhood, pointing and discussing
the etiology, the main interrelated risk factors in the onset of caries, pursuing
necessary information to guide caregivers. Sources of data: were collected data
from World Health Organization and articles in Portuguese and English that
approached entirely the caries in early childhood, in the Virtual Health Library,
Scielo and PubMed databases, from 2009 to 2020. Synthesis of data: caries in
early childhood, as verified is a preventable disease if health promotion and ways
of prevention are taking as a priority since the child’s early years of old. The main
risk factors of the disease are: the cariogenic diet, the socioeconomic level,
education of those responsible for the child, low contact with fluorides and lack of
correct oral hygiene. Conclusion: the study of the factors involved in the
development of ECC is relevant, since recognizing it, is possible to seek strategic
ways to reduce the incidence of this disease that causes so many consequences. It
was noticed that the guidance of caregivers is one of the main ways to prevent or
treat it early, avoiding further damage to the dentition.
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INTRODUÇÃO
A cárie é considerada a doença crônica mais

prevalente na infância, conforme a Organização Mundial
da Saúde (OMS), representando um grande problema para
saúde pública atingindo grande parte das crianças em idade
escolar, pode ser prevenida, controlada e até revertida
quando é tratada precocemente.1

A cárie na primeira infância (CPI), refere-se à patologia
encontrada na dentição decídua em crianças com idade inferior
a 6 anos de idade (71 meses). Apesar de avanços significativos
para a promoção de saúde bucal, a CPI continua a afetar um
número exacerbado de crianças em todo o mundo.2

Segundo dados do levantamento epidemiológico
realizado pelo Ministério da Saúde em 2010, SB Brasil,
crianças de até 5 anos de idade possuíam em média um
índice de 2,43 dentes que tiveram experiência de cárie, sendo
maior a prevalência nas regiões Centro-Oeste, Norte e
Nordeste, em comparação com as regiões Sul e Sudeste.3

A doença cárie depende da interação de um
hospedeiro, do substrato e do microrganismo, além de ser
acompanhada de alguns fatores no qual pode-se explicar o
nível de gravidade e prevalência. O fator biológico é
representado pelo acúmulo de biofilme em dentes suscetíveis
e os que apresentam defeito de esmalte, a falta ou uma má
higienização bucal após ingestão de alimentos, em especial,
os ricos em sacarose. Fatores comportamentais são
especificamente a dieta da criança, a idade na qual ela
começa a ingerir o açúcar e com que frequência é feita a
escovação, levando a uma semelhança com um dos
determinantes biológicos. Os fatores socioeconômicos e
socioculturais estão representados pelo nível de escolaridade
dos cuidadores, moradia, renda familiar e quantidade de
filhos. Esses dois determinantes influenciam na importância
do conhecimento em diversos assuntos, assim como a
higienização bucal, a prevenção, a importância de
acompanhamentos médicos e odontológicos contribuindo
para o aumento na prevalência das lesões cariosas.4

Desse modo, a partir do reconhecimento dos fatores
de risco associados à manifestação da cárie na primeira
infância, ações preventivo-promocionais de saúde podem
ser planejadas no sentido de reorientar o conhecimento em
relação ao desenvolvimento da CPI em pré-escolares, no
ponto de vista de seus cuidadores.5

         Sendo assim, o presente artigo objetiva revisar
a literatura ressaltando a abordagem integral da lesão de
cárie em crianças na primeira infância, levantando e
discutindo a etiologia, os principais fatores de risco inter-
relacionados no surgimento da cárie, buscando informações
necessárias para prevenção e orientação aos cuidadores
com a finalidade de atualizar e contribuir com a
comunidade científica sobre o assunto em questão.

Abordagem integral da cárie na primeira infância
Coutinho et al.

FONTE DOS DADOS
A busca foi realizada pela equipe de pesquisa,

inicialmente de forma independente, guiada por um
pesquisador responsável, porém os artigos a serem utilizados
foram selecionados em consenso. Os estudos foram
pesquisados nas seguintes bases de dados eletrônicas: BVS
(Biblioteca Virtual em Saúde), Scielo (Scientific Electronic
Library Online) e PubMed (National Library of Medicine,
Estados Unidos da América). Os Descritores em Ciências da
Saúde utilizados foram Cárie Dentária, Criança Pré-Escolar
e Qualidade de Vida e os respectivos em inglês Dental Caries,
Child Preschool, Quality of Life, os termos foram ajustados de
acordo com as bases e unidos pelo operador booleano AND.

Nessa busca inicial foram encontrados 212 resultados
na BVS, 141 na PubMed e 198 na Scielo. Utilizou-se o filtro de
“idioma inglês e português” e “texto completo” nas
plataformas de pesquisa. O limite temporal estabelecido na
pesquisa para esta revisão foi de 2009 a 2020, pois chegou-se
a um consenso entre os autores, após algumas pesquisas,
que os estudos realizados nesse período trazem dados
importantes e atualizados sobre o tema.

Desses artigos resultantes da busca inicial não
houveram duplicatas e foram excluídos 328 a partir da leitura
do título. Foi realizada a leitura do resumo de 223 estudos e
excluídos 186. Logo, restaram 37 artigos onde foram lidos
na íntegra e utilizados 25 para a confecção da revisão
narrativa. Os critérios de exclusão adotados, foram: estudos
que não atendiam as características necessárias do tema
central, tais quais: não abordar a cárie na primeira infância
e seus fatores etiológicos; além de estudos que apontavam o
aleitamento materno como fator causal da cárie e não
defendiam o flúor como ação preventiva. Através das
referências desses 25 estudos, foram aproveitados 7 artigos,
resultando em uma quantidade final de 32 estudos.

Foram captados artigos em português e inglês,
considerou-se revisões narrativas, sistemáticas da literatura,
artigos quantitativos e qualitativos que abordassem a cárie
na primeira infância levando em consideração toda sua
abordagem, fatores causais da doença, prevenção e
prevalência. Publicações da Organização Mundial da Saúde
e do Ministério da Saúde foram também incluídos.

Examinadores previamente treinados por um
pesquisador com experiência neste tipo de pesquisa, através
de reuniões online e presencial, onde foi explicado a
metodologia de busca e quais critérios deveriam ser
utilizados para a extração de dados, realizaram uma leitura
crítica com a necessária imparcialidade e objetividade. Os
estudos que preencheram os critérios para sua inclusão
foram obtidos integralmente. A partir do levantamento
bibliográfico, ocorreu a coleta e análise de informações
contidas na bibliografia selecionada. Foram selecionados 8
artigos, considerados mais relevantes, seguindo os mesmos
critérios estabelecidos, nos quais deveriam abordar: fatores
de risco detalhados da CPI, levantamento epidemiológico e
prevalência da doença, prevenção e tratamento, para a
confecção da Tabela 1.



Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)  v.7, n.2, May - August, 2022. 17

Abordagem integral da cárie na primeira infância
Coutinho et al.

So
uz

a 
et

 a
l.25

 (2
01

4)

At
ra

vé
s 

de
 u

m
a 

re
vi

sã
o 

de
lit

er
at

ur
a,

 s
al

ie
nt

ar
 q

ua
is

 o
s

pr
in

ci
pa

is
 fa

to
re

s 
en

vo
lv

id
os

no
 d

es
en

vo
lv

im
en

to
 d

e c
ár

ie
 n

a
pr

im
ei

ra
 in

fâ
nc

ia
 e

 in
ve

st
ig

ar
se

 d
et

er
m

in
ad

os
 h

áb
it

os
 e

co
m

po
rt

am
en

to
s 

m
at

er
no

s
po

de
m

 in
flu

en
ci

ar
 u

m
 m

ai
or

de
se

nv
ol

vi
m

en
to

 d
e 

cá
rie

 d
os

se
us

 fi
lh

os
.

Re
vi

sã
o 

de
 li

te
ra

tu
ra

 co
m

 li
vr

e
es

co
lh

a 
de

 a
rt

ig
os

 p
er

tin
en

te
s

da
 li

te
ra

tu
ra

, r
es

ul
ta

nd
o 

em
um

 
to

ta
l 

de
 

58
 

ar
ti

go
s,

re
la

ci
on

ad
os

 c
om

 o
s 

fa
to

re
s,

m
at

er
no

s 
e 

da
 c

ri
an

ça
 q

ue
fa

vo
re

ce
m

 o
 s

ur
gi

m
en

to
 d

a
cá

rie
 n

a 
pr

im
ei

ra
 in

fâ
nc

ia
.

O
s 

fa
to

re
s 

m
at

er
no

s 
e 

os
fa

to
re

s r
el

ac
io

na
do

s a
 cr

ia
nç

a
sã

o 
re

sp
on

sá
ve

is
 p

el
a 

m
ai

or
ou

 
m

en
or

 
ch

an
ce

 
de

m
an

ife
st

ar
 a

 cá
rie

 n
a 

pr
im

ei
ra

in
fâ

nc
ia

.

Co
ns

ta
to

u-
se

, q
ue

 a
lé

m
 d

e
fa

to
re

s 
bi

ol
óg

ic
os

 
(c

om
o

co
lo

ni
za

çã
o 

de
 b

ac
té

ri
as

ca
ri

og
ên

ic
as

),
 

os
 

fa
to

re
s

m
at

er
no

s 
(c

om
o 

fr
eq

uê
nc

ia
es

co
la

r 
e 

st
at

us
 s

oc
io

ec
o-

nô
m

ic
o)

, e
 o

s 
fa

to
re

s 
re

la
-

ci
on

ad
os

 à
s 

cr
ia

nç
as

 q
ue

en
vo

lv
em

 a
 d

ie
ta

 e
 h

ig
ie

ne
bu

ca
l 

es
tã

o 
di

re
ta

m
en

te
re

la
ci

on
ad

as
 a

o 
ri

sc
o 

de
co

nt
ra

ir
 a

 d
oe

nç
a 

cá
ri

e 
na

pr
im

ei
ra

 in
fâ

nc
ia

.

M
en

de
s e

 B
er

na
rd

o1  (2
01

5)

Pr
om

ov
er

 o
 co

nh
ec

im
en

to
 ep

i-
de

m
io

ló
gi

co
 s

ob
re

 a
 c

ár
ie

 n
a

pr
im

ei
ra

 in
fâ

nc
ia

 (C
PI

). 
Co

m
 o

pr
op

ós
ito

 d
e 

es
tu

da
r c

ria
nç

as
de

 3
 a

 5
 a

no
s q

ue
 fr

eq
ue

nt
am

o 
pr

é-
es

co
la

r 
na

 á
re

a 
de

 L
is

-
bo

a:
 1

) a
 p

re
va

lê
nc

ia
 d

e 
CP

I; 
2)

a 
gr

av
id

ad
e 

da
 C

PI
 (

ín
di

ce
cp

od
); 

3)
 a

 re
la

çã
o 

en
tr

e 
a 

pr
e-

va
lê

nc
ia

, g
ra

vi
da

de
 e

 ca
ra

ct
e-

rís
tic

as
 so

ci
od

em
og

rá
fic

as
 d

a
cá

rie
 p

rim
ei

ra
 in

fâ
nc

ia
.

Fo
i e

fe
tu

ad
o 

um
 e

st
ud

o 
tr

an
s-

ve
rs

al
 c

om
 a

m
os

tr
a 

pr
ob

ab
i-

lís
tic

a 
de

 44
3 c

ria
nç

as
. A

 co
le

ta
de

 d
ad

os
 fo

i r
ea

liz
ad

a p
or

 m
ei

o
de

 q
ue

st
io

ná
rio

s a
os

 p
ai

s d
as

cr
ia

nç
as

 e 
ob

se
rv

aç
õe

s i
nt

ra
o-

ra
is

. O
 d

ia
gn

ós
tic

o 
da

 c
ár

ie
de

nt
ár

ia
 é

 fe
ito

 p
or

 u
m

 o
bs

er
-

va
do

r 
ca

lib
ra

do
 d

e 
ac

or
do

co
m

 a
s 

no
rm

as
 IC

DA
S 

II.
 D

e
ac

or
do

 co
m

o 
o 

qu
es

tio
ná

rio
 fo

i
co

le
ta

do
 in

fo
rm

aç
õe

s 
va

riá
-

ve
is

 so
br

e a
s c

ria
nç

as
. F

oi
 fe

ita
a 

pe
sq

ui
sa

 d
es

cr
iti

va
 d

as
 va

ri-
áv

ei
s e

 u
til

iz
ad

os
 o

s t
es

te
s d

e 2
,

M
an

n-
W

hi
tn

ey
 e 

Kr
us

ka
l-W

al
lis

(á
=0

,0
5)

.

A 
cá

rie
 n

a 
pr

im
ei

ra
 in

fâ
nc

ia
ob

te
ve

 a
 p

re
va

lê
nc

ia
 d

e 5
6,

4%
e o

 cp
od

 m
éd

io
 é 

2,
5 (

DP
=3

,4
3)

.
Te

nd
o 

em
 vi

st
a s

om
en

te
 le

sõ
es

co
m

 c
av

ita
çã

o,
 a

 p
re

va
lê

nc
ia

fo
i d

e 
26

%
 e

 o
 c

po
d 

de
 0

,9
. D

e
m

od
o 

ge
ra

l, 
nã

o 
ap

re
se

nt
av

a
tr

at
am

en
to

 (9
0,

6%
). 

O
 ti

po
 d

e
pr

é-
es

co
la

r e
 o

 n
ív

el
 d

e e
sc

ol
a-

rid
ad

e 
da

 m
ãe

 s
ão

 o
s 

pr
in

ci
-

pa
is

 fa
to

re
s q

ue
 in

flu
en

ci
am

 a
oc

or
rê

nc
ia

 d
e 

cá
rie

 n
es

sa
s f

ai
-

xa
s e

tá
ria

s (
p<

0,
05

).

Le
va

nd
o-

se
 em

 co
ns

id
er

aç
ão

 a
id

ad
e d

os
 p

ar
tic

ip
an

te
s,

 a
 p

re
-

va
lê

nc
ia

 e
 a

 g
ra

vi
da

de
 d

o 
IC

C
po

de
m

 s
er

 c
on

si
de

ra
da

s 
um

pr
ob

le
m

a,
 o

 q
ue

 in
di

ca
 a

 n
e-

ce
ss

id
ad

e 
de

 in
te

rv
en

çã
o 

pr
e-

co
ce

. O
 n

ív
el

 d
e 

es
co

la
rid

ad
e

da
 m

ãe
 e

 o
 ti

po
 d

e 
ja

rd
im

 d
e

in
fâ

nc
ia

 p
od

em
 s

er
 u

sa
do

s
co

m
o 

in
di

ca
do

re
s p

ar
a 

a 
re

a-
liz

aç
ão

 d
e 

es
tr

at
ég

ia
s d

e 
ris

co
na

 p
op

ul
aç

ão
.

Au
to

r (
Da

ta
)

O
bj

et
iv

o
M

at
er

ia
is

 e
 M

ét
od

os
Pr

in
ci

pa
is

 R
es

ul
ta

do
s

Co
nc

lu
sõ

es



18 Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)  v.7, n.2, May - August, 2022.

Abordagem integral da cárie na primeira infância
Coutinho et al.

Au
to

r (
Da

ta
)

O
bj

et
iv

o
M

at
er

ia
is

 e
 M

ét
od

os
Pr

in
ci

pa
is

 R
es

ul
ta

do
s

Co
nc

lu
sõ

es

As
su

nç
ão

 et
 a

l. 8  (2
01

5)

An
al

is
ar

 o
 p

er
fil

 e
pi

de
m

io
ló

gi
-

co
 d

a 
cá

rie
 e

m
 c

ria
nç

as
 d

e 
6

m
es

es
 a 

3 a
no

s d
e i

da
de

 em
 B

e-
lé

m
-P

A.

A 
am

os
tr

a 
ob

tid
a 

fo
i e

qu
iv

a-
le

nt
e 

a 
34

0 
cr

ia
nç

as
. S

en
do

no
ve

 ex
am

in
ad

or
es

 ca
lib

ra
do

s
co

la
bo

ra
ra

m
 p

ar
a 

es
te

 es
tu

do
.

Fo
ra

m
 u

sa
do

s í
nd

ic
es

 c
eo

-d
 e

ce
o-

s p
ar

a 
o 

ex
am

e c
lín

ic
o 

e a
s

cr
ia

nç
as

 fo
ra

m
 d

iv
id

id
as

 c
on

-
fo

rm
e 

a 
id

ad
e 

de
 6

 a
 3

6 
m

es
es

.
O

s d
ad

os
 fo

ra
m

 an
al

isa
do

s p
or

in
te

rm
éd

io
 d

o 
te

st
e d

e q
ui

-q
ua

-
dr

ad
o,

 s
eg

ui
nd

o 
um

 n
ív

el
 d

e
si

gn
ifi

câ
nc

ia
 d

e 
5%

.

A 
am

os
tr

a 
to

ta
l e

xa
m

in
ad

a 
de

-
m

os
tr

ou
 a

 p
re

va
lê

nc
ia

 d
e

32
,9

%
 c

ár
ie

. Í
nd

ic
es

 c
eo

-d
 e

ce
o-

s 
m

éd
io

s 
fo

ra
m

 r
el

at
iv

a-
m

en
te

 d
e 1

,1
2 

(D
P=

2,
31

) e
 1

,6
4

(D
P=

4,
00

). 
N

ot
ou

-s
e 

um
 a

cr
és

-
ci

m
o 

co
ns

id
er

áv
el

 co
m

 re
la

çã
o

a 
pr

es
en

ça
 d

a 
cá

rie
 c

on
fo

rm
e

a 
id

ad
e 

(p
=0

,0
02

0)
. O

co
rr

eu
m

ai
or

 p
ro

po
rç

ão
 p

ar
a 

o 
co

m
-

po
ne

nt
e 

“c
ar

ia
do

” 
co

m
 3

62
de

nt
es

, d
o 

to
ta

l d
e 6

34
0 d

en
te

s
de

cí
du

os
 a

va
lia

do
s.

 F
oi

 c
on

s-
ta

ta
do

 a
ss

oc
ia

çã
o 

ex
pr

es
si

va
de

 tr
at

am
en

to
s 

cu
ra

tiv
os

 e
 a

fa
ix

a 
et

ár
ia

 d
e 

25
 m

es
es

 a
 3

an
os

 d
e i

da
de

 (p
=0

,0
05

7)
.

Es
te

s d
ad

os
 fo

rt
al

ec
em

 a
 re

le
-

vâ
nc

ia
 d

a 
at

en
çã

o 
od

on
to

ló
gi

-
ca

 p
ré

vi
a 

em
 c

ria
nç

as
 n

a 
pr

i-
m

ei
ra

 in
fâ

nc
ia

 lo
ca

liz
ad

as
 n

es
-

te
 m

un
ic

íp
io

.

La
ra

nj
o 

et
 a

l. 1
5  (2

01
7)

Ge
ra

r i
nf

or
m

aç
õe

s 
pa

ra
 a

ux
i-

lia
r o

 m
éd

ic
o 

es
pe

ci
al

is
ta

 e
m

m
ed

ic
in

a 
ge

ra
l e

 fa
m

ili
ar

 n
a

id
en

tif
ic

aç
ão

 d
os

 fa
to

re
s d

e r
is-

co
 a

ss
oc

ia
do

s à
 c

ár
ie

 p
re

co
ce

da
 in

fâ
nc

ia
 (C

PI
), 

um
a 

da
s d

o-
en

ça
s c

rô
ni

ca
s m

ai
s p

re
va

le
n-

te
s d

a 
in

fâ
nc

ia
.

Fo
ra

m
 u

til
iz

ad
os

 q
ui

nz
e 

ar
ti-

go
s p

ub
lic

ad
os

, e
nt

re
 o

s a
no

s
de

 20
06

 e 
20

17
, e

m
 in

gl
ês

 e 
po

r-
tu

gu
ês

, n
as

 b
as

es
 d

e 
da

do
s

Pu
bM

ed
, S

co
pu

s e
 E

BS
CO

ho
st

,
liv

ro
s t

éc
ni

co
s e

 p
ub

lic
aç

õe
s d

e
co

ns
en

so
 d

e o
rg

an
is

m
os

 in
te

r-
na

ci
on

ai
s.

Ve
rif

ic
ou

-s
e q

ue
 h

áb
ito

s,
 co

m
o

hi
gi

en
e 

or
al

 d
ef

ic
ie

nt
e,

 co
ns

u-
m

o 
ex

ag
er

ad
o 

de
 a

çú
ca

r 
e

tr
an

sm
is

sã
o 

da
 b

ac
té

ria
 St

re
p-

to
co

cc
us

 M
ut

an
s,

 p
el

os
 cu

id
a-

do
re

s,
 a

tr
av

és
 d

a 
sa

liv
a,

 s
ão

fa
to

re
s 

de
 ri

sc
o 

as
so

ci
ad

os
 a

CP
I.

O
s m

éd
ic

os
 d

e 
fa

m
íli

a 
de

se
m

-
pe

nh
am

 u
m

 im
po

rt
an

te
 p

ap
el

na
 p

re
ve

nç
ão

 d
a 

Cá
rie

 P
re

co
-

ce
 d

a 
In

fâ
nc

ia
, s

en
do

 fu
nd

a-
m

en
ta

l a
 fo

rm
aç

ão
 e

 a
 a

tu
al

i-
za

çã
o 

em
 sa

úd
e 

or
al

 p
ar

a 
or

i-
en

ta
r d

e 
m

an
ei

ra
 m

ai
s 

ef
ic

az
a 

pr
ev

en
çã

o 
da

 d
oe

nç
a,

 a
tr

a-
vé

s 
de

 r
ec

om
en

da
çõ

es
 d

a
AA

PD
.



Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)  v.7, n.2, May - August, 2022. 19

Au
to

r (
Da

ta
)

O
bj

et
iv

o
M

at
er

ia
is

 e
 M

ét
od

os
Pr

in
ci

pa
is

 R
es

ul
ta

do
s

Co
nc

lu
sõ

es

da
 S

ilv
a 

et
 a

l.5  (2
01

7)

N
ão

 fo
i p

os
sí

ve
l a

va
lia

r q
ua

is
,

de
nt

re
 o

s 
fa

to
re

s 
as

so
ci

ad
os

,
po

ss
ue

m
 m

ai
or

 o
u 

m
en

or
 in

flu
-

ên
ci

a 
no

 s
ur

gi
m

en
to

 d
a 

cá
rie

pr
ec

oc
e d

a 
in

fâ
nc

ia
. N

es
se

 se
n-

tid
o,

 o
 co

nh
ec

im
en

to
 so

br
e 

os
fa

to
re

s d
o 

ris
co

 a
ss

oc
ia

do
s p

er
-

m
ite

 u
m

a 
at

ua
çã

o 
od

on
to

pe
di

-
át

ric
a 

fo
ca

da
 n

a 
pr

ev
en

çã
o 

do
s

ag
ra

vo
s à

 sa
úd

e 
bu

ca
l.

Re
al

iz
ar

 u
m

a 
re

vi
sã

o 
da

 li
te

ra
-

tu
ra

 a
 re

sp
ei

to
 d

os
 p

rin
ci

pa
is

fa
to

re
s d

e 
ris

co
 a

ss
oc

ia
do

s n
o

su
rg

im
en

to
 e

 p
ro

gr
es

sã
o 

da
cá

rie
 p

re
co

ce
 d

a 
in

fâ
nc

ia
.

Ut
ili

za
ra

m
 ar

tig
os

 d
as

 b
as

es
 d

e
da

do
s M

ED
LI

NE
 – 

Pu
bM

ed
, S

co
-

pu
s e

 W
eb

 o
f S

ci
en

ce
, d

o 
pe

río
-

do
 e

nt
re

 2
01

1 
a 

20
17

. O
s 

te
r-

m
os

 u
til

iz
ad

os
 fo

ra
m

: “
ris

k f
ac

-
to

rs
” e

 “e
ar

ly
 ch

ild
ho

od
 ca

rie
s”

.

De
te

rm
in

ou
 q

ue
 o

s p
rin

ci
pa

is
fa

to
re

s 
de

 r
is

co
 a

ss
oc

ia
do

s
co

m
 a

 cá
rie

 p
re

co
ce

 d
a 

in
fâ

n-
ci

a 
fo

ra
m

: c
ria

nç
as

 m
ai

s 
ve

-
lh

as
; b

ai
xo

 n
ív

el
 d

e e
sc

ol
ar

id
a-

de
 d

os
 p

rin
ci

pa
is

 cu
id

ad
or

es
;

ba
ix

a 
re

nd
a 

fa
m

ili
ar

; h
ab

ita
n-

te
s d

e z
on

a r
ur

al
; e

sc
as

so
 ac

es
-

so
 a

 se
rv

iç
os

 d
e 

sa
úd

e 
bu

ca
l;

há
bi

to
s a

lim
en

ta
re

s i
na

de
qu

a-
do

s;
 c

on
he

ci
m

en
to

 li
m

ita
do

do
s c

ui
da

do
re

s s
ob

re
 h

ig
ie

ne
bu

ca
l; i

da
de

 ta
rd

ia
 d

e i
ní

ci
o 

da
es

co
va

çã
o;

 n
ão

 p
ar

tic
ip

aç
ão

do
s 

cu
id

ad
or

es
 n

as
 e

sc
ov

a-
çõ

es
 e

 co
m

pr
om

et
im

en
to

 si
s-

tê
m

ic
o.

de
 A

ra
uj

o 
et

 a
l.7  (2

01
8)

Ap
ro

fu
nd

ar
 so

br
e a

 a
tu

al
 vi

sã
o

cá
rie

 p
re

co
ce

 d
a 

in
fâ

nc
ia

, p
or

in
te

rm
éd

io
 d

e 
um

a 
re

vi
sã

o 
de

lit
er

at
ur

a.

Fo
i r

ea
liz

ad
a u

m
a p

es
qu

isa
 n

as
ba

se
s d

ad
os

 G
oo

gl
e 

Ac
ad

êm
i-

co
, c

om
 te

rm
os

 e
m

 p
or

tu
gu

ês
e 

Pu
bM

ed
, e

m
 in

gl
ês

, u
sa

nd
o

de
sc

rit
or

es
 si

m
pl

es
 re

fe
re

nt
es

ao
 te

m
a 

cá
rie

. D
es

sa
 fo

rm
a 

fo
i

fe
ita

, u
m

a p
es

qu
isa

 m
an

ua
l n

as
re

fe
rê

nc
ia

s d
os

 a
rt

ig
os

 ci
en

tí-
fic

os
 d

es
ig

na
do

s.
 N

ão
 fo

i f
ei

ta
ne

nh
um

a 
re

st
riç

ão
 d

e 
pe

sq
ui

-
sa

 p
or

 lí
ng

ua
 o

u 
an

o,
 s

en
do

el
ei

to
s d

e 
pr

ef
er

ên
ci

a 
os

 a
rt

i-
go

s r
el

ev
an

te
s e

 a
tu

ai
s p

ar
a 

o
ob

je
tiv

o 
ap

re
se

nt
ad

o.

Fo
i c

on
st

at
ad

o 
qu

e 
di

ve
rs

os
ag

en
te

s s
ão

 re
sp

on
sá

ve
is 

pe
la

cá
rie

 n
a 

pr
im

ei
ra

 n
a 

pr
im

ei
ra

in
fâ

nc
ia

 c
om

o 
es

co
la

rid
ad

e
do

s r
es

po
ns

áv
ei

s,
 fa

to
re

s s
o-

ci
oe

co
nô

m
ic

os
, a

us
ên

ci
a 

de
ág

ua
 e 

de
nt

ifr
íc

io
s f

lu
or

et
ad

os
e 

al
im

en
ta

çã
o 

in
ad

eq
ua

da
.

Di
an

te
 d

o 
ex

po
st

o,
 é

 fu
nd

a-
m

en
ta

l a
 o

rie
nt

aç
ão

 a
de

qu
a-

da
 a

os
 c

ui
da

do
re

s 
so

br
e 

os
cu

id
ad

os
 n

ec
es

sá
rio

s r
el

ac
io

-
na

do
 à

 sa
úd

e 
bu

ca
l i

nf
an

til
.

N
ot

ou
-s

e 
qu

e 
no

vo
s 

pa
ra

di
g-

m
as

 a
ss

oc
ia

do
s a

 o
rig

em
 e

 tr
a-

ta
m

en
to

 d
a 

do
en

ça
 cá

rie
 fo

ra
m

de
fin

id
os

. D
es

sa
, f

or
m

a,
 c

on
s-

ta
to

u-
se

 q
ue

 a
 cá

rie
 d

en
tá

ria
 é

um
a 

pa
to

lo
gi

a 
po

ss
ív

el
 d

e 
se

r
co

nt
ro

la
da

 e
 p

re
ve

ni
da

, m
ed

i-
an

te
 a

 a
tu

aç
ão

 n
as

 c
on

di
çõ

es
ca

us
ai

s.
 F

oi
 e

vi
de

nc
ia

da
 ta

m
-

bé
m

 a
 re

le
vâ

nc
ia

 d
o 

pa
pe

l d
os

re
sp

on
sá

ve
is

 n
es

se
 p

ro
ce

ss
o,

al
ém

 d
o 

de
se

m
pe

nh
o 

do
 ci

ru
r-

gi
ão

-d
en

tis
ta

 e
m

 e
sc

la
re

ce
r,

de
sd

e 
o 

pe
río

do
 g

es
ta

ci
on

al
,

so
br

e a
 im

po
rt

ân
ci

a 
do

s d
en

te
s

de
cí

du
os

 e
 d

a 
at

ua
çã

o 
pr

ev
en

-
tiv

a 
pa

ra
 e

vi
ta

r a
 c

ár
ie

.

Abordagem integral da cárie na primeira infância
Coutinho et al.



20 Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)  v.7, n.2, May - August, 2022.

Au
to

r (
Da

ta
)

O
bj

et
iv

o
M

at
er

ia
is

 e
 M

ét
od

os
Pr

in
ci

pa
is

 R
es

ul
ta

do
s

Co
nc

lu
sõ

es

To
st

a 
et

 a
l.6  (2

01
9)

An
al

is
ar

 a
s 

ir
re

gu
la

ri
da

de
s

oc
as

io
na

da
s 

po
r u

m
a 

m
á 

al
i-

m
en

ta
çã

o,
 o

 q
ue

 p
od

e 
oc

as
io

-
na

r a
 c

ár
ie

 n
a 

pr
im

ei
ra

 in
fâ

n-
ci

a.

A 
re

vi
sã

o 
de

 li
te

ra
tu

ra
 s

e 
fu

n-
da

m
en

ta
rá

 a
 p

ar
tir

 d
e 

um
 e

s-
tu

do
 b

ib
lio

gr
áf

ic
o 

na
s b

as
es

 d
e

da
do

s 
Sc

ie
lo

, l
iv

ro
s,

 B
ire

m
e,

en
tr

e 
ou

tr
os

 r
el

ac
io

na
do

s 
a

um
a a

lim
en

ta
çã

o 
in

ad
eq

ua
da

.

Fo
i d

es
cr

ito
 p

el
a 

O
M

S 
qu

e d
ife

-
re

nt
es

 ag
en

te
s i

nf
lu

en
ci

am
 n

os
há

bi
to

s d
e h

ig
ie

ne
 o

ra
l in

fa
nt

il
co

m
o 

au
sê

nc
ia

 d
e á

gu
a 

flu
or

e-
ta

da
, d

ifí
ci

l a
ce

ss
o 

a 
co

ns
ul

ta
s

od
on

to
ló

gi
ca

s,
 re

si
dê

nc
ia

 p
re

-
cá

ria
, e

tn
ia

, g
ra

u 
de

 al
fa

be
tiz

a-
çã

o 
do

s c
ui

da
do

re
s e

 ta
m

bé
m

co
nd

iç
õe

s e
co

nô
m

ic
as

. S
en

do
as

si
m

, p
ar

a 
re

du
çã

o 
de

 ri
sc

os
re

la
ci

on
ad

os
 a

 sa
úd

e 
bu

ca
l d

a
cr

ia
nç

a é
 n

ec
es

sá
rio

 o
rie

nt
aç

ão
e a

ss
ist

ên
ci

a d
os

 re
sp

on
sá

ve
is,

po
is 

el
es

 de
se

m
pe

nh
am

 un
s d

os
pa

pe
is 

pr
in

ci
pa

is 
na

 p
re

ve
nç

ão
de

 ri
sc

o 
re

la
ci

on
ad

os
 a

 cá
rie

.

A 
cá

rie
 n

a 
pr

im
ei

ra
 in

fâ
nc

ia
 é

de
co

rr
en

te
 d

e 
um

a 
al

im
en

ta
-

çã
o 

ric
a 

em
 s

ac
ar

os
e.

 D
es

se
m

od
o,

 u
m

a 
bo

a 
sa

úd
e 

bu
ca

l é
oc

as
io

na
da

 p
or

 u
m

a 
di

et
a 

sa
u-

dá
ve

l, 
al

ém
 d

e 
um

 a
de

qu
ad

o
há

bi
to

 d
e 

hi
gi

en
e 

or
al

. S
en

do
im

pr
es

ci
nd

ív
el

 u
m

a c
om

un
ic

a-
çã

o 
en

tr
e p

ro
fis

si
on

ai
s d

e d
ife

-
re

nt
es

 á
re

as
 d

a 
sa

úd
e,

 m
el

ho
-

ra
nd

o 
de

 fo
rm

a 
co

ns
id

er
áv

el
a 

ev
ol

uç
ão

 e
 e

st
ab

el
ec

im
en

to
de

 h
áb

ito
s a

de
qu

ad
os

, o
rie

n-
ta

nd
o-

os
 a

 t
or

na
r 

um
 h

áb
ito

ro
tin

ei
ro

.

Be
ra

ld
i e

t a
l.21

 (2
02

0)

Re
al

iz
ar

 u
m

a 
re

vi
sã

o 
de

 li
te

ra
-

tu
ra

 so
br

e 
a 

cá
rie

 n
a 

pr
im

ei
ra

in
fâ

nc
ia

, e
 co

m
 re

su
lta

do
 d

el
a,

fo
i d

es
en

vo
lv

id
a 

um
a 

ca
rt

ilh
a

di
dá

tic
a 

vi
rt

ua
l c

om
 o

s p
rin

ci
-

pa
is 

as
pe

ct
os

 d
es

sa
 d

oe
nç

a,
 em

re
la

çã
o 

à 
su

a 
et

io
lo

gi
a 

e 
fo

r-
m

as
 d

e 
pr

ev
en

çã
o.

Fo
i r

ea
liz

ad
a 

um
a 

bu
sc

a 
de

ar
ti

go
s 

ci
en

tí
fic

os
 s

ob
re

 o
te

m
a,

 e
nc

on
tr

ad
os

 n
as

 b
as

es
de

 d
ad

os
 d

a 
Bi

bl
io

te
ca

 V
irt

ua
l

de
 S

aú
de

 - L
ila

cs
, S

ci
el

o,
 B

ire
-

m
e e

 P
ub

m
ed

, e
m

 lín
gu

a i
ng

le
-

sa
 e 

po
rt

ug
ue

sa
, n

o 
pe

río
do

 d
e

20
15

 a 
20

20
.

26
 a

rt
ig

os
 e

 o
 m

an
ua

l d
a 

O
r-

ga
ni

za
çã

o 
M

un
di

al
 d

a 
Sa

úd
e

fo
ra

m
 u

til
iz

ad
os

 e
 li

do
s n

a 
ín

-
te

gr
a,

 p
ar

a 
a 

re
al

iz
aç

ão
 d

a 
re

-
vi

sã
o 

de
 li

te
ra

tu
ra

. T
od

os
 o

s
tr

ab
al

ho
s e

sc
ol

hi
do

s a
pr

es
en

-
ta

va
m

 co
m

o 
ob

je
tiv

o 
pr

in
ci

pa
l

de
 e

st
ud

o 
a 

cá
rie

 n
a 

pr
im

ei
ra

in
fâ

nc
ia

.

Co
m

 e
du

ca
çã

o,
 in

fo
rm

aç
ão

 e
o 

tr
ab

al
ho

 e
m

 c
on

ju
nt

o 
do

 c
i-

ru
rg

iã
o 

de
nt

is
ta

-fa
m

íli
a,

 o
 ín

-
di

ce
 d

e c
ár

ie
 n

a 
pr

im
ei

ra
 in

fâ
n-

ci
a 

em
 c

ria
nç

as
 e

m
 id

ad
e 

es
-

co
la

r t
en

de
 a

 d
im

in
ui

r s
ig

ni
fi-

ca
tiv

am
en

te
. A

 id
ea

liz
aç

ão
 d

e
um

a 
ca

rt
ilh

a 
ed

uc
at

iv
a 

vi
rt

u-
al

, c
on

te
nd

o 
in

fo
rm

aç
õe

s i
m

-
po

rt
an

te
s s

ob
re

 et
io

lo
gi

a e
 p

re
-

ve
nç

ão
 d

es
sa

 d
oe

nç
a,

 p
od

e l
e-

va
r a

 u
m

 m
ai

or
 co

nh
ec

im
en

to
de

 to
do

s a
 re

sp
ei

to
 d

a 
CP

I e
 a

um
a 

m
el

ho
r q

ua
lid

ad
e d

e v
id

a
ta

nt
o 

pa
ra

 a
 c

ria
nç

a 
qu

an
to

pa
ra

 su
a 

fa
m

íli
a.

Abordagem integral da cárie na primeira infância
Coutinho et al.



Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)  v.7, n.2, May - August, 2022. 21

SÍNTESE DOS DADOS
A academia americana de odontopediatria define a

cárie na primeira infância (CPI) como a presença de um ou
mais dentes decíduos cariados (lesões cavitadas ou não),
restaurados ou perdidos devido à cárie antes dos 71 meses
de idade. No entanto, a presença de superfície dentária lisa
cariada com ou sem cavitação, em crianças com menos de
36 meses de idade é considerada cárie severa na infância
(CSI).6

Dados do último levantamento epidemiológico em
saúde bucal no Brasil apontaram que, 53,4% das crianças
brasileiras com 60 meses de idade já apresentaram alguma
experiência relacionada à cárie dentária.3 Especialmente em
crianças pré-escolares, a cárie dentária é uma doença
potencialmente restritiva. As sequelas incluem dor, distúrbios
estéticos e psicossociais, dificuldade para dormir e mastigar,
fatores que podem promover mudanças de comportamento
e desempenho escolar, assim como problemas sistêmicos
que também podem ser observados, tal como retardo de
crescimento e baixo peso.5 Um estudo ressalta maior
prevalência em idade pré-escolar, nessa faixa etária é notável
uma forma mais agressiva da doença resultando na maioria
dos casos, a perda do elemento dentário.8

Sua etiologia tem caráter multifatorial, é baseada na
relação de fatores como: dente suscetível, microrganismo,
dieta rica em sacarose (açúcar), que permite a produção
repetitiva de ácido pelas bactérias cariogênicas,
consequência de uma higiene bucal inadequada. A cárie
dentária compartilha fatores de risco comuns a outras
doenças não transmissíveis (DNT) associadas com consumo
excessivo de açúcar, como doença cardiovascular, diabetes
e obesidade.9

 A cárie na primeira infância pode ser inter-
relacionada com outros fatores de risco, para obter uma
compreensão ainda mais fidedigna das situações que levam
o surgimento dessa doença. Apesar de ser uma doença de
múltiplas causas, seus fatores de risco se apresentam na
forma de uma rede causal que leva em conta a influência de
fatores demográficos, socioeconômicos, comportamentais
e biológicos.5

Mello, Barros e Morais relatam que o consumo
alimentar de pré-escolares brasileiros se destaca pela baixa
qualidade da dieta, além do precoce e elevado consumo de
doces, refrigerantes, frituras e sal.10 O guia alimentar para a
população brasileira relata que alimentos ultra processados
apresentam uma quantidade desequilibrada de gordura e
açúcares, o que é alarmante no desenvolvimento de
patologias como a diabetes.11 Uma dieta equilibrada, rica
em legumes, frutas e alimentos integrais, sem a ingestão de
líquidos açucarados e alimentos doces que permanecem em
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contato com os dentes por mais tempo, deve ser apresentada
precocemente a vida da criança, pois traz inúmeros
benefícios para a saúde geral e bucal. O consumo de açúcar
não precisa ser proibido, mas sim controlado, o método
“candy day” pode ser útil, onde é oferecido um dia na semana
para comer o doce.12,13

Crianças com os melhores hábitos alimentares têm
44% menos probabilidade de desenvolver cárie severa na
primeira infância em comparação a criança com as piores
práticas dietéticas. Os padrões de alimentação saudáveis
projetados para promover o desenvolvimento ideal das
crianças e prevenir doenças crônicas também podem
reduzir o risco de cáries na primeira infância.14

A amamentação exclusivamente natural não está
associada à cárie na primeira infância, porém o uso irrestrito
da mamadeira noturna e a introdução de alimentos ricos
em sacarose na dieta infantil contribuem para o
desenvolvimento da CPI.15 Quando a amamentação natural
é associada ou substituída pelo aleitamento artificial,
favorece o surgimento da CPI, pois o açúcar presente no
líquido da mamadeira se adere à superfície dentária e
permite que as bactérias cariogênicas entrem em ação. O
tratamento consiste na restauração do elemento, associado
a uma correta conduta e diálogo entre odontopediatra e
responsável.16

Um estudo apontou que o aleitamento materno tem
vantagens imunológicas, psicológicas e nutricionais. E foi
observado a redução da gravidade da CPI em crianças que
receberam a amamentação natural até aos 12 meses de
idade, em comparação a crianças que não foram
amamentadas.17

De acordo com a Organização Mundial de Saúde
(OMS), é recomendado que a amamentação em livre
demanda permaneça até os 24 meses de idade ou mais,18 e a
presença de CPI somente acontece quando é associada a
uma dieta rica em sacarose.19

O desenvolvimento infantil está relacionado ao
cuidado, crescimento e comportamento da criança, a renda
familiar, a escolaridade dos pais, a moradia e quantidade
de pessoas de uma mesma família correspondem aos fatores
demográficos e socioeconômicos que causam impactos
adversos, influenciando na qualidade de vida.4,20

O nível de escolaridade materna é relevante, pois,
geralmente ela é a cuidadora principal da criança. Dessa
forma, ela quem tem maior impacto na saúde bucal infantil,
desencadeando e proporcionando hábitos alimentares
saudáveis e higiene adequada. Vale apontar também que a
dedicação que a mãe e/ou responsável demonstra com a
própria saúde geral e bucal é refletida diretamente para os
filhos.21

O sofrimento psicológico da mãe e a falta de apoio
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no relacionamento conjugal também estão relacionados à
maior taxa de cárie na primeira infância.22 Esses fatores
geralmente estão relacionados a pressões econômicas e
familiares, que por sua vez podem resultar no sofrimento
psíquico das mães. O temperamento difícil de uma criança
pode exacerbar a dor e levar a comportamentos parentais
anormais, o que coloca a criança em risco de CPI.23

O responsável é a principal fonte das mudanças de
qualidade de vida e hábitos, com o objetivo de melhorar a
saúde bucal das crianças. O foco principal da atenção
assistencial deve ser a comunicação e a transmissão de
informações no pré-natal odontológico para melhorar a
saúde bucal e geral da mãe e do futuro recém-nascido,
considerando que a educação em saúde bucal deve ser
realizada o mais cedo possível, garantindo a eficácia da
manutenção e prevenção de doenças.24

Em casos graves de cárie na primeira infância,
geralmente existem discrepâncias sociais relacionadas ao
baixo nível socioeconômico, status étnico ou imigratório
juntamente com a baixa escolaridade das mulheres
grávidas.23 Estudos apontam que os hábitos de higiene bucal
podem ser reflexo da situação econômica de cada criança.
Visto que, quanto menor a renda, o difícil acesso a serviços,
a falta de conhecimento sobre a importância de uma saúde
bucal adequada, prevalece um maior índice de cárie. Logo,
observa-se que pais com condições econômicas e nível
sociocultural baixos nem sempre se atentam ao necessário
cuidado com a saúde bucal de seus filhos, em contrapartida,
pais com níveis elevados tendem a cuidar da saúde bucal e
da dieta de seus filhos, resultando em um índice menor de
cárie.25

Além disso, a correlação entre uma condição
socioeconômica instável e dieta desequilibrada é
multifatorial, visto que: as pessoas com grau socioeconômico
reduzido tendem a ter menos alcance a alimentos saudáveis,
os preços elevados impossibilitam que elas adquiram
alimentos mais saudáveis e também podem ter
conhecimento limitado a respeito da consequência de uma
dieta insalubre sobre a saúde.26

A cárie é uma doença prevenível e pode ser evitável a
partir do momento em que os fatores que levam a essa
condição se tornam conhecidos.1,9 A dieta e a higienização
bucal do paciente são diretamente relacionadas a essa perda,
logo que a doença é quase sempre referente a destruição
progressiva dos tecidos mineralizados do dente.8

A literatura defende que o hábito de escovação
dentária deve ser iniciado a partir da erupção do primeiro
elemento dentário, visto que crianças que iniciam a
escovação tardiamente apresentaram maior prevalência de
lesões cariosas.5 A AAPD preconiza o uso de dentifrício

fluoretado (a partir de 1.000 ppm) na quantidade adequada
e realizar a escovação duas vezes ao dia com escova de
dente de cerdas macias e tamanho apropriado para a idade,
a fim de prevenir a prevalência de cárie na primeira
infância.27

O contato com os fluoretos, presente nas águas de
abastecimentos e nos dentifrícios são métodos eficazes no
controle do desenvolvimento e progressão das lesões
cariosas.13,28 Segundo a declaração de Bangkok da IAPD, a
prevenção e tratamento da cárie na primeira infância
podem ser estruturados em três fases, onde a exposição diária
ao flúor está presente na prevenção primária e aplicação de
verniz fluoretado e selantes em fissuras de molares
susceptíveis estão na prevenção secundária, como ações
preventivas a CPI.9

Dessa forma, a preservação da saúde bucal e a
prevenção de hábitos orais deletérios na dentição decídua é
fundamental para o bem-estar geral da criança, pois
propicia uma fala e mastigação adequadas, sendo essencial
como guia para a correta erupção da dentição
permanente.29 É de total responsabilidade dos seus
cuidadores, os quais precisam ser orientados sobre as
práticas de higiene bucal, alertados sobre uma possível dieta
cariogênica e a importância de idas regulares ao dentista
tornando uma consulta preventiva e não curativa.
Corroborando com Martins e Jetelina30 que, ações de saúde
bucal infantil e dentistas devam priorizar o ensinamento
aos pais fornecendo informações e esclarecendo dúvidas,
para que, criem hábitos saudáveis e transfiram os
ensinamentos para os familiares.

Além disso, é indispensável a associação
interprofissional entre médicos, enfermeiros e cirurgiões
dentistas, pois são capazes de melhorar a saúde bucal
pediátrica nos centros de saúde, incorporando assim a
prevenção da saúde bucal em pacientes infantis. Portanto, o
trabalho em equipe interdisciplinar visa a integralidade, o
vínculo, a resolubilidade, o acolhimento e o
comprometimento diário na prática de atenção à saúde
bucal.31,32

CONCLUSÃO
Diante do que foi apresentado ao longo da revisão

verifica-se que, a cárie é uma doença de etiologia multifatorial
e biofilme dependente, ademais existem diversos fatores de
risco que colaboram para o surgimento da cárie na primeira
infância. Os principais fatores encontrados nesse estudo
foram: dieta rica em sacarose, higiene oral deficiente, nível
de escolaridade materna e nível socioeconômico. Uma vez
que reconhecendo os fatores, pode-se buscar meios
estratégicos de diminuir a incidência dessa doença.
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Percebe-se que a orientação aos cuidadores é um
dos principais meios de prevenir ou tratar a CPI, uma vez
que as crianças ainda não possuem maturidade suficiente
para sozinhas praticarem uma higiene bucal adequada,
assim como não possuem autonomia para escolherem sua
dieta alimentar. Além disso, notou-se que o uso racional do
fluoreto é uma forma de prevenção e estabilização da CPI.

Portanto, é relevante que os profissionais realizem
uma abordagem integral, visando a prevenção e o
tratamento, além de aplicar medidas de educação em saúde
para sociedade, através da elaboração de cartilhas e/ou
informativos que apresentem os resultados dos estudos, com
objetivo de que grande parte desta demanda seja suprida e
as necessidades acumuladas sejam diminuídas.
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