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RESUMO

A carie € uma das principais doencas bucais que acometem diferentes populagoes,
sendo o grande problema os fatores sociais nas quais ela se encontra, podendo
atingir pacientes de todas as faixas etaria. O presente trabalho tem como objetivo
apresentar um estudo sobre os fatores sociais e sua interferéncia na carie dentaria,
por meio de uma abordagem baseada em referencial tedrico bibliografico. A
pesquisa teve como fundamento artigos cientificos das bases de dados Pubmed,
SciELO e Google Académico, de 2000 a 2022. Os resultados apontaram que fatores
sociais, tais como demograficos, socioecondmicos, comportamentais e biolégicos
influenciam diretamente na carie precoce, ressaltando a importancia dos
responsaveis e do estimulo ao dentista na conscientizagédo e prevencao desde o
periodo gestacional. A falta de tratamento adequado pode resultar em um grande
impacto negativo na qualidade de vida da crianga, causando desenvolvimento
afetado, dor, desconforto, perda de apetite e dificuldades potenciais no
desenvolvimento social. A chave para um tratamento precoce consiste na
identificacao dos fatores que causam o problema e na adogao de novos habitos.

Palavras-chave: carie dentaria; carie precoce; carie na infancia; fatores de risco da
carie; influéncia de fatores sociais na carie dentaria.

ABSTRACT

Caries is one of the main oral diseases that affect different populations, the biggest
problem being the social factors in which it is found, which can affect patients of all
age groups. The present work aims to present a study on social factors and their
interference in dental caries, through an approach based on bibliographic theoretical
references. The research was based on scientific articles from the Pubmed, SciELO
and Google Scholar databases, from 2000 to 2022. The results showed that social
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factors, such as demographic, socioeconomic, behavioral, and biological directly
influence early caries, highlighting the importance of guardians and encouraging
dentists to raise awareness and prevention from the gestational period. Lack of
adequate treatment can result in a major negative impact on the child’s quality of life,
causing affected development, pain, discomfort, loss of appetite and potential
difficulties in social development. The key to early treatment is identifying the factors
causing the problem and adopting new habits.

Keywords: dental caries; early caries; childhood caries; caries risk factors; influence
of social factors on dental caries.

1 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a carie dentaria é
vista como um dos grandes problemas de saude pediatrica a nivel mundial, por
motivos de sua alta prevaléncia e incidéncia significativa (Saracho Gémez, 2020).

Existem alguns fatores sociais que interferem diretamente na carie precoce na
primeira infancia, entre eles destacam-se os fatores demograficos, socioeconédmicos,
comportamentais e biolégicos. A classe de baixa renda econémica esta diretamente
ligada ao menor acesso a servigos odontolégicos, a produtos para higiene, bem
como associada a falta de conhecimento sobre os habitos de higiene bucal, o que
resulta em indices elevados na prevaléncia e na severidade de carie dentéaria (Souza
et al., 2016).

Outro fator importante € a dieta, uma vez que o consumo de doces,
carboidratos entre outros alimentos cariogénicos, aumenta consideravelmente a
probabilidade de ocorréncia de carie. Além disso, levando-se em consideragao a
populacao de baixa renda, esse aumento tem um impacto significativo, ja que muitas
familias tém uma renda que mal cobre as despesas basicas, como alimentos.
Frequentemente, essas familias acabam adquirindo alimentos com alto teor de
carboidratos, mas com pouca presenca de frutas, fibras e vegetais, que sao
elementos essenciais para uma alimentagdo saudavel e para contribuir para a
prevencao de caries.

O conhecimento dos responsaveis sobre habitos de higiene bucal é um fator
relevante para a protegado das criangas contra esse problema, pois uma das maiores
causas da carie precoce na infancia € a ma higienizagcdo, em que os restos de
alimentos e bactérias presentes no biofiime ndo s&o removidas corretamente,
favorecendo o surgimento de placas e posteriormente a carie, sendo levado em

consideragao assim o comportamento dos pais em relagdo a saude bucal da



crianga, pois as mesmas encontram-se em fase de desenvolvimento e
aprendizagem, conforme o que se presencia no seu dia a dia.

A carie é uma das principais doencas bucais que acometem diferentes
populagdes, sendo o grande problema os fatores sociais nas quais ela se encontra,
podendo atingir pacientes de todas as faixas etaria, uma vez que ocorre um
desequilibrio no processo de desmineralizagado e remineralizagao, o que acarreta a
perda de minerais dos tecidos dentarios pela agdo dos microrganismos (Araujo et
al., 2018). Além disso, ela afeta diretamente na qualidade de vida relacionada a
saude bucal, pois pode levar a crianca a apresentar dor, o que afeta as tarefas
cotidianas, como comer, dormir e brincar, podendo prejudicar o rendimento escolar e
as alteragdes anatdmicas que prejudicam a mastigagdo, a fala e a respiragao
(Calixto et al., 2018).

Dessa forma, conhecer a sua etiologia multifatorial e a influéncia de
indicadores sociais, bem como o seu desenvolvimento do ponto de vista bioquimico
e microscopico, pode possibilitar ao cirurgido-dentista um melhor preparo para o
diagndstico clinico precoce, assim como para a aplicagao de medidas preventivas e
interceptativas que realmente tenham potencial para controlar ndo somente a
progresséo da lesdo cariosa, mas também a doenca em si (Magalhdes, 2021).

Segundo Kazeminia et al. (2020), a permanéncia de carie dentaria em dentes
deciduos em criangas no mundo, em uma amostra de 80.405 pessoas, foi de 46,2%
(IC 95%: 41,6-50,8%) o que revela um nivel elevado. Devido a isso, consideramos
importante realizar esta revisao de literatura, para que haja a conscientizagao sobre
a relevancia dos fatores de risco, através da informacgao e estudos, uma orientagao
adequada e importancia sobre o tema, com finalidade de ter uma reducédo nesse
numero exorbitante de casos.

A saude bucal também depende de atitudes diarias de protecdo e promogao/
prevencdo da saude, o que envolve profissionais da educacédo (professores de
creches e escolas) e da saude (cirurgides-dentistas, médicos, nutricionistas,
fonoaudidlogos), conhecimentos basicos dos pais, tais como uma escovagao correta
e frequente, além do uso do fio dental.

A promocao da saude bucal, com enfoque na prevengao da carie dentaria,
deve ser inserida na rotina das criangcas de forma precoce, oportunizando a
aquisicdo de conhecimentos e a aquisicdo de habitos saudaveis que serdo

prolongados ao longo da sua vida (Venancio, 2011). Dentro desse contexto, a



educacao tem sido relacionada como uma pratica viabilizadora da saude bucal
(Fadel; Bordin; Langoski, 2013).

Diante do que foi citado até o momento, levanta-se a seguinte questdo: Qual a
relacdo entre fatores sociais e incidéncia de carie dentaria na primeira infancia? A
busca de uma resposta para essa questao orientou a elaboragédo do objetivo geral
deste artigo, que é fazer um estudo sobre os fatores sociais e sua interferéncia na
carie dentaria. Nesse sentido, os objetivos especificos propostos sdo: 1) conhecer
os principais fatores sociais que influenciam a carie na primeira infancia; 2) analisar
os efeitos da desigualdade social em relagéo a carie dental na primeira infancia; 3)
relacionar saude publica e privada e os meios de acessibilidade entre ambas e suas
eficacias.

Sendo assim, por meio de uma abordagem baseada em referencial tedrico
bibliografico, a pesquisa tera como fundamento artigos cientificos das renomadas
bases de dados Pubmed, SciELO e Google Académico, de 2000 a 2023, com o
intuito de compreender a evolugdo da doenga carie e seus fatores, de forma a fazer
uma abordagem ampla e real da atual situagdo da saude bucal da populagédo em
idade escolar em territério nacional, utilizando como base o ultimo levantamento

epidemioldgico do governo federal.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Conceito e etiologia de carie dentaria

De acordo com Keyes (1969) a carie dentaria € uma doenga multifatorial, para
a qual ele definiu como fatores para o desenvolvimento da doencga: o hospedeiro
(presenca de dentes), os microrganismos (organizados na forma de biofilme
dentario) e a dieta (especificamente o acucar); o tempo também interfere nesses
fatores.

A carie é a mais comum de todas as doencgas bucais e, embora seja
reconhecida por sua natureza multifatorial, diversos fatores socioecondémicos,
sociais, psicossociais e ambientais podem estar associados a sua ocorréncia
precoce, na infancia. Considerada como o principal problema de saude publica em
paises subdesenvolvidos, pode-se concluir que o convivio familiar, seus habitos de
saude e dieta alimentar exercem uma consideravel influéncia na ocorréncia de cérie

na infancia.



Ela é caracterizada pela diminuigdo dos minerais no tecido dentario, devido a
um desequilibrio no processo dindmico e fisiolégico de desmineralizagédo e
remineralizacdo. O biofilme dental presente na superficie da lesdo cariosa
desempenha um papel crucial no progresso dessa lesao.

Ainda sobre conceito de carie:

O processo de desenvolvimento da lesdo de carie € o mesmo em dentes
deciduos e permanentes, seja em esmalte ou dentina. Toda vez que agucar
€ ingerido, as bactérias presentes no biofilme dentario produzem acidos
capazes de desmineralizar a estrutura mineral dos dentes durante o tempo
em que o pH fica baixo (<6,7 para dentina e <5,5 para esmalte). Apos certo
tempo de exposi¢gao ao agucar, o pH se eleva a valores acima dos criticos
para o esmalte-dentina e a saliva tende a repor os minerais dissolvidos, por
meio de um fendbmeno denominado remineralizagdo. Quando esse processo
ndo é suficiente para conter a desmineralizagdo da superficie dental,
observa-se o surgimento de lesbGes brancas, as quais apds sucessivos
episddios de desmineralizagdo ocasionam o aparecimento de cavidades e
maior destruigéo do tecido da superficie dental. (Silva et al., 2017).

Os danos dentais s&o provocados por acidos gerados por bactérias (sendo a
principal a Streptococcus mutans). Essas bactérias ficam em nossa boca devido aos
restos de alimentos que se alojam entre os dentes e a regido da curva gengival.

Mesmo quando as criangas ainda tém os dentes deciduos, é possivel que
este problema afete esses primeiros dentes, o que prejudica a transicdo para os
dentes permanentes, que inicia por volta dos 6 anos de idade. No entanto, pelo fato
de a crianga nao saber comunicar o que esta ocorrendo e 0 que esta sentindo, &
necessario que os responsaveis redobrem a atencdo. Conforme a carie danifica o
esmalte dos dentes e vai avangcando para as demais camadas, as estruturas que
sofrem s&o a dentina e a polpa, que sdo as regides mais internas e profundas do
dente.

No Brasil, a céarie esta entre as doengas bucais mais comuns, segundo dados
preliminares da ultima edicdo do SB Brasil — Pesquisa Nacional de Saude Bucal
(2010). Segundo o relatério, criangas com 5 anos de idade apresentam o maior
numero de casos, o indice de 2,43 dentes com experiéncia de carie, com predominio
do componente cariado, que é responsavel por mais de 80% do indice. De acordo
com o estudo, a necessidade de tratamento eletivo € a mais frequente para esse

grupo etario.

2.2 Fatores de risco que estao associados a carie precoce na infancia



O estudo das condigdes de saude bucal na populacido tem favorecido
predominantemente a analise de fatores bioldgicos relacionados a carie dental. No
entanto, atualmente as pesquisas tém direcionado seus estudos para estabelecer
conexdes entre os modos de vida e o contexto familiar em que estado inseridos.

Essa abordagem incorpora elementos como o nivel de renda, o grau de
escolaridade, os habitos alimentares e os fatores psicossociais, investigando como
esses fatores interagem e afetam a saude bucal. (Souza et al., 2006).

Quanto a renda familiar mensal, percebe-se que a prevaléncia de carie € mais
alta entre criangas pertencentes a familias com renda salarial mais baixa. Ter acesso
precoce aos servicos de saude bucal pode desempenhar um papel protetor contra o
surgimento de lesGes de carie em estagios iniciais, desde que a primeira visita nao
seja motivada por episodios de dor.

Habitos alimentares inadequados, que se estabelecem especialmente a partir
do primeiro ano de vida, tais como o consumo excessivo de acucares e bebidas
acucaradas, a amamentacao noturna sob demanda e a auséncia de controle
odontoldgico regular sao os principais fatores de risco que exercem um impacto
consideravel no aumento da incidéncia de carie dentaria.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade e, de forma complementar, pelo menos até 24
meses. Também recomenda que nao sejam introduzidos agucares antes dos 2 anos
de idade. A orientagdo, seguida pelo Ministério da Saude e pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), ndo se aplica para frutas e verduras in natura
(inteiras), mas é valida para sucos, até mesmo os 100% naturais e sem agucar
adicionado.

A ingestao de alimentos agucarados e/ou ricos em carboidratos & considerada
um fator de risco para a ocorréncia de carie dentaria que esta fortemente associada
a dieta. Estudos relatam que criangcas de familias de maior nivel social controlam
mais 0 consumo de agucar, enquanto os de menor nivel consomem mais agucar
(Matta et al., 2019).

No estudo realizado por Peres et al. (2000), o consumo de doces foi analisado
como uma variavel associada ao estilo de vida, podendo evidenciar a relevancia do
autocuidado e de outros padrdes alimentares saudaveis, destacando um contexto de
comportamentos que promovem a saude. Os autores chegaram a conclusao de que

criangas que ingeriram produtos cariogénicos de duas a trés vezes por dia, todos os



dias, demonstraram maior probabilidade de apresentar carie em estagios mais
avangados, em comparagao com aquelas que consumiram tais produtos no maximo
uma vez ao dia.

Além disso, os autores apontam para a falta de conhecimento dos cuidadores
sobre saude bucal, especialmente em relagdo a higienizagdo e o momento certo de
se iniciar a escovacgao. E quando se trata da saude bucal das criancas, € essencial
que o processo educacional seja estendido também aos pais e familiares.

O estudo realizado por Mialhe et al. (2008) investigou a relevancia dos
responsaveis no que tange a saude bucal das criangas, concluindo que os
conhecimentos e comportamentos desses responsaveis podem ter um impacto
significativo na saude bucal infantil. Portanto, ao conduzir atividades educativas com
as criangas, torna-se essencial avaliar ndo apenas o nivel de conhecimento,
percepgoes e praticas em relagdo a saude bucal das criangas, mas também os dos
membros da familia, uma vez que eles compartiham a responsabilidade na
promog¢ao e manutencao das condi¢gdes de saude de seus filhos. A localizagao da
residéncia, seja em areas urbanas ou rurais, também desempenha um papel na
influéncia das lesbdes de carie em idade precoce, com uma tendéncia ao aumento
dessas lesdes em criangas que residem em zonas rurais.

No estudo conduzido por Machry et al. (2013), que analisou as conexdes
entre fatores socioecondmicos e psicossociais e 0 acesso aos servigos de saude
bucal em criancas, foi observado que a utilizacdo desses servigos variou de acordo
com o status socioeconémico dos pais. Criancas pertencentes a familias com menor
nivel socioeconbmico e aquelas cujos pais consideravam sua propria saude bucal
como “ruim” tinham menor frequéncia de utilizagcdo dos servigos odontolégicos. Os
autores concluiram que o status socioeconémico dos pais, fatores demograficos,
niveis de escolaridade e a percepgao sobre a saude bucal desempenham um papel
significativo na determinagao do uso desses servigos por seus filhos.

Sobre a carie dentaria e a influéncia de fatores, podemos afirmar que:

A carie dentaria é, contudo, uma doenca evitavel a partir do momento em
que os fatores que levam a essa condigdo se tornam conhecidos. Trata-se
de uma doenga com etiologia multifatorial, cujos fatores de risco
apresentam-se numa rede de causalidade, que considera a influéncia de
fatores demograficos, socioecondmicos, comportamentais e bioldgicos.
Desse modo, a partir do reconhecimento dos fatores de risco associados a
manifestagdo da CPI, a¢des de prevengao e promogao de saude podem ser
planejadas no sentido de reorientar os saberes em relagdo ao



desenvolvimento da doenga carie em criangas, na concepgado de seus

cuidadores. (Silva et al., 2017).
Dado que todos os fatores de risco estao interligados, identificar qual deles,
dentre os fatores relacionados, possui uma influéncia maior ou menor no

desenvolvimento da carie precoce na infancia torna-se uma tarefa desafiadora.

2.3 Prevencao de Carie na infancia

A carie na infancia afeta a denticdo decidua de criangcas em idade pré-escolar,
uma vez que se pode desenvolver imediatamente apds a erupcado dentaria. Essa
condigcao é definida como a presenca de pelo menos um dente cariado com ou sem
lesbes cavitadas, a auséncia de um dente ou a existéncia de uma obturagdo no
dente temporario em uma crianca de idade compreendida de 5 anos.

Frequentemente, a ocorréncia de caries em criangas esta ligada a falta de
compreensao por parte dos pais ou responsaveis sobre suas causas e a auséncia
de percepcao dos primeiros indicios clinicos. Isso muitas vezes resulta na busca
tardia por cuidados odontologicos, quando a crianga ja esta sofrendo com dor e
desconforto significativos, como mencionado por Feitosa et al. (2013).

Com cuidados especificos e abordagens diferenciadas no tratamento e
prevencao, € possivel fortalecer a parceria entre pediatras e odontopediatras, ao
mesmo tempo em que se instrui os pais.

As consultas de odontopediatria ttm como objetivo a promogéo da saude oral
e a prevencao das patologias mais frequentes, nomeadamente a carie. A crianga e 0
responsavel deverdo receber explicacdo sobre higiene oral, incluindo a profilaxia
correta para as criangas e orientagdo sobre alimentos ndo cariogénicos. Para que
ocorra 0 sucesso da consulta, uma vez que o receio da crianga esta diretamente
ligado a ansiedade dos pais, é fundamental que se transmita seguranga a crianga e
se descreva com adequada antecedéncia os procedimentos a efetuar conforme o
caso apresentado.

A promogdao de uma alimentagdo saudavel desempenha um papel
fundamental na prevencdo da carie na infancia. Escolher alimentos nutritivos e
equilibrados ndo apenas contribui para o desenvolvimento geral da crianga, mas
também influencia diretamente na sua saude bucal. Reduzir o consumo de agucares

e alimentos processados € essencial para evitar o risco de carie, pois esses



elementos fornecem ambiente favoravel ao crescimento de bactérias prejudiciais na
boca (Biral et al., 2013).

Conhecidas as causas das caries, fica facil identificar o que deve ser feito
para evitar que este problema acontega. O primeiro passo € manter uma boa
higienizacdo diaria da boca, ainda que as criangas sejam muito pequenas,
independentemente de terem dentes deciduos ou permanentes, a higienizagao
correta é fundamental.

Considerando que a escovacao e o uso frequente do fio dental sdo eficazes
na remoc¢ao de bactérias causadoras de caries e residuos fermentaveis da superficie
dos dentes, € importante ressaltar que a supervisdo da escovacao e outros bons
habitos desempenham um papel crucial na prevencao de lesdes de carie. Nesse
contexto, os responsaveis desempenham um papel fundamental ao orientar as
criangas a cuidar de sua saude bucal e ensinar-lhes habitos saudaveis. (Finlayson et
al. 2007).

Para assegurar a promocgao eficaz da saude bucal infantil, € essencial que
adotemos medidas direcionadas ao publico infantil, utilizando meios que facilitem a
compreensao total do assunto. Essas medidas devem enfatizar a importancia da
utilizacdo de estratégias apropriadas para manter uma saude bucal adequada nas
criancas.Uma alternativa eficaz € escolher recursos e estratégias que sejam
compreensiveis para o publico-alvo, isso pode incluir a utilizacdo de jogos
educativos, apresentacdes teatrais, musica e outras atividades dinamicas.

E crucial planejar e executar essas medidas de forma légica, considerando
nao apenas as preferéncias e habilidades dos profissionais envolvidos, mas também
adaptando os temas, regras e agdes para corresponder a idade e ao nivel de
compreensao e desenvolvimento das criangas.

Silveira et al. (2015) destacam que a orientagédo de higiene bucal envolvendo
recursos como macromodelos torna-se efetiva no estabelecimento de uma rotina de
higiene adequada, agregando assim o conhecimento sobre o assunto e resultando
em melhora nos indices de saude bucal dos pacientes. O objetivo € garantir que as
informagbes sejam transmitidas de forma simples e objetiva, estimulando o
raciocinio e a criatividade das criancas, além de proporcionar oportunidades efetivas
de interagdo para que os participantes possam assimilar as informagdes de maneira

eficiente.



Segundo Makuch e Reschke (2001), é evidente que a utilizagdo de atividades
ludicas, como jogos e teatro de fantoches, € mais efetiva do que uma simples
apresentacao didatica de praticas em saude bucal. No entanto, de acordo com
Antonio et al. (2015) foi observado que as atividades educativas ludicas, em sua
maioria, ndo exercem influéncia significativa no conhecimento adquirido. Esses
métodos podem ser considerados recursos complementares e, como tal, devem ser
utilizados em conjunto com abordagens educacionais tradicionais.

Assim, é fundamental que o profissional esteja ciente de que, ao utilizar
abordagens ludicas, ndo estd negligenciando a seriedade e a relevancia dos
conteudos a serem transmitidos as criancas. Pelo contrario, as atividades ludicas
desempenham um papel essencial no desenvolvimento infantil e na assimilagéo de
conhecimentos, uma vez que promovem o aprimoramento da percepc¢do, da
imaginacéo, da criatividade e das emocgdes (Dallabona; Mendes, 2004).

A abordagem da carie precoce na infancia prioriza principalmente os fatores
que a causam e as medidas preventivas, enfatizando a extrema importancia de
diagnostica-la precocemente. O diagnéstico precoce facilita a identificagédo dos
fatores de risco que sdo essenciais para restabelecer as medidas preventivas
adequadas, o que permite diminuir o impacto negativo das complicagdes, promover
0 uso topico e sistémico de fluoretos e ensinar cada vez mais cedo modos
adequados de higienizag¢ao bucal.

O aparecimento da carie na infancia, muitas vezes, esta relacionado ao
desconhecimento dos pais ou responsaveis sobre a sua etiologia e a n&o percepgéao
do desenvolvimento dos primeiros sinais clinicos, buscando atendimento
odontologico em fase tardia, quando a crianga ja apresenta sinais de dor e grande
desconforto (Feitosa et al. 2013).

Os efeitos graves da carie em criangas vao muito além das questdes de dor e
infeccao. Eles exercem uma influéncia adversa significativa na qualidade de vida das
criancas afetadas, gerando desconforto, comprometimento de peso e altura, bem
como prejuizos a degluticdo e fonagdo, problemas no sono, comprometimento do
aprendizado, aumento das faltas escolares e impactos na autoestima, entre outros
aspectos. Todas essas consequéncias tém o potencial de afetar negativamente o
desenvolvimento fisico da crianga e também tém repercussbes sobre o nucleo

familiar.



Embora esses efeitos listados sejam notaveis, a carie na infancia pode ter
ramificacbes significativas em termos de saude em diversos aspectos. As criangas
que a vivenciam podem apresentar uma estatura inferior quando comparadas aos
adultos, o que ressalta a necessidade de intervengdo adequada. O sinal clinico
inicial mais comum da carie na infancia é o surgimento de manchas brancas e
opacas, que indicam areas desmineralizadas devido a presenca de biofilme dental.
Nessa fase inicial, apenas o esmalte dentario é afetado

Nos lactantes ainda sem dentes, a higiene deve ser feita apods a
amamentacdo, colocando em volta do dedo uma dedeira de borracha ou
simplesmente uma gaze embebida em &agua morna e limpar com movimentos
rotativos toda a cavidade oral. Com a gengiva limpa, a crianga estara mais saudavel,
tendo baixo risco de aparecimento de doencgas. A higiene dentaria deve iniciar-se
com a erupgao do primeiro dente, com escova macia ou gaze e dentifricio fluoretado
com 1100 ppm. A medida que os primeiros dentes vdo erupcionando, a higiene oral
deve ser feita durante trés minutos, com escova dentaria macia de cabega pequena,
a qual deve ser substituida no maximo a cada trés meses.

A formacgao dos dentes deciduos possui seu inicio no tempo intrauterino,
tornando-se fundamental os controles de doencas infecciosas e da dieta materna.
Desta maneira, a prevengao da carie precoce na infancia precisa ter inicio na
gestacdo. Na consulta odontoldgica, torna-se fundamental avaliar a condicdo bucal
da mae, instituindo tratamento curativo ou preventivo, especialmente com motivacao
para os cuidados bucais.

Existem diversos estagios preventivos, uma delas deve ser adotada por
intermédio da evidenciagcdo de placa bacteriana, ensinamento e motivagédo de
higiene bucal juntamente com a escovagdo com as criangas e seus responsaveis. O
tratamento envolve diversos tipos, como: fluor, selante e tratamento restaurador.

Criangas com idade de até 8 anos nao tém coordenacédo motora para fazerem
sozinhas a higienizagcao bucal, dependendo exclusivamente do auxilio dos pais ou
responsavel. Na idade de inicio da escovacgao, a supervisao dos cuidadores durante
a escovagao tem grande importancia e relevancia. Criangas menores nao possuem
habilidades manuais plenamente desenvolvidas, fazendo com que a escovagao dos
dentes, realizada por elas proprias, seja feita de maneira inadequada, uma vez que

a eficacia da escovacgao dental € dependente da frequéncia, da técnica utilizada e do



tempo gasto na escovagdo. A forma adequada e o manuseio correto da escova
dental contribuem para a prevencgao de caries.

Na atualidade, ndao podemos deixar de mencionar o uso da internet, por meio
dos jogos digitais, como aliada no processo ensino e educagado adequada Dotta,
Campos e Garcia (2012) afirmam que esse tipo de interagdo pode ser um excelente
recurso para a educacao e motivagao de criancas com vistas a promoc¢ao da saude
bucal. Vasconcelos Filho (2014) destaca que a maioria dos jogos existentes no
mercado sO visam entreter as criancas e sao de complexa interagao, fazendo com
que elas atuem como dentistas, removendo placas bacterianas, obturando caries e
extraindo dentes.

No que se refere a idade da crianga, observa-se que o risco de adquirir novas
lesbes de carie se eleva com o aumento da idade, desde quando a crianca estara
progressivamente mais exposta a outros fatores determinantes, além do progressivo
aparecimento de unidades dentarias na cavidade bucal, uma vez que as praticas de
comportamento, aliado a auséncia de adequada higiene oral e dieta cariogénica, séo
considerados importantes preditores para a ocorréncia de carie

Quando a situacéo clinica envolve cavidades dentarias, ha a necessidade de
tratamento curativo e preventivo, a fim de modificar as condigbes que levaram ao
desenvolvimento da doencga carie. A evolugdo da doenga € capaz de causar grande
destruicdo dos dentes, ou até mesmo sua perda, podendo resultar em complicagdes
locais, sociais, entre outras.

A promocdo da saude € um processamento que pode afetar positivamente a
qualidade de vida de uma populagdo. Contudo, a presenga de carie na infancia vem
sendo muito discutida por ser um agravo de saude publica, que atinge criangas de
diferentes regides, porém com maior predominio em grupos de baixo nivel
socioecondémico.

Um aspecto crucial a ser considerado € que a carie dentaria pode ser
prevenida, controlada ou até mesmo revertida, desde que se compreenda sua
origem e os elementos de risco associados ao seu surgimento. O manejo eficaz dos
principais fatores que contribuem para o seu desenvolvimento pode influenciar
diretamente a gravidade da doenga. A prevengao deve ser encarada como o alicerce
de uma educagao que visa proporcionar as bases necessarias para um crescimento

saudavel e um desenvolvimento funcional adequado.



3 METODOLOGIA

Para esta revisdo de literatura foi realizada uma busca de artigos cientificos
nas bases de dados Pubmed, SciELO, Google académico, livros técnicos e
publicacbes de organismos internacionais, de 2000 a 2022, selecionando artigos
cientificos focados em carie na primeira infancia e em fatores sociais que
influenciam a carie dentaria. As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram:
carie precoce, carie dentaria, carie na primeira infancia, dental caries e early
childhood caries, fatores sociais que influenciam a carie dentaria, fatores de risco da
carie, influéncia de fatores na carie dentaria, baseado nos descritores em saude e

mesh terms.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A publicacdo dos artigos que compdem esta revisdo de literatura possuem
consenso sobre a maioria das informacdes apresentadas sobre carie precoce na
infancia.

A carie dentaria precoce na infancia € uma doencga de origem multifatorial e
cronica. No entanto, pode ser prevenida e controlada identificando-se os fatores de
risco que provocam seu desenvolvimento e que podem resultar em varios problemas
de saude em geral para a crianga.

Uma saude bucal precaria €, sem duvida, resultado de uma combinacao de
diversos fatores, incluindo desigualdade de renda, baixo nivel de escolaridade,
desemprego e um sistema inadequado de atengado odontolégica.

A incidéncia de caries em criangas com denticdo decidua esta ligada a
diversos motivos, como fatores sociais, historico de caries dos pais, residéncia em
areas rurais, praticas aplicadas de higiene bucal por parte dos responsaveis e o
consumo de agucar antes dos dez meses de idade (Gislon et al., 2017).

Considerando que o nivel de escolaridade dos principais cuidadores
representa um dos fatores mais relacionados a incidéncia e a gravidade da carie
dentaria em criangas, observa-se que a ocorréncia de carie € mais comum em
familias com renda mensal mais baixa (Silva et al., 2017).

A literatura mostra que outro fator determinante para o aparecimento da carie
precoce na infancia € o consumo de carboidratos entre as refeicdes associados ao

aleitamento materno, em que as criangas na primeira infancia fazem consumo



frequente e prolongado de bebidas agucaradas durante o sono, sem higienizagao
adequada. Como foi dito no presente trabalho, diante de todos os beneficios do
aleitamento materno, a Organizacdo Mundial de Saude recomenda o aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade complementado com alimentagéo.

Uma das estratégias mais eficazes no combate a carie dentaria é a
prevencao. Essa abordagem envolve uma agao dentaria adequada com o uso de um
dentifricio fluoretado apds as refeicbes, bem como a incorporagao do uso do fio
dental e, se possivel, a inclusdo de escova de bochechos com enxaguantes bucais.
A aplicagao do fluor, em conjunto com iniciativas educacionais e praticas de higiene
bucal, tem o potencial de transformar o quadro epidemiolégico da carie dentaria.
Nesse contexto, palestras educativas sobre saude bucal desempenham um papel
fundamental na redugao significativa das taxas de carie (Araujo et al., 2018).

A literatura sustenta ainda a importancia de iniciar a escovagao dos dentes
das criangas assim que o primeiro dente irrompe, uma vez que os dados
demonstram que criangas que iniciam a escovagdo em fases posteriores
apresentam uma prevaléncia mais elevada de carie dentaria precoce na infancia.

A aquisicdo de conhecimento através de jogos pode representar um fator
interessante para o desenvolvimento de novas ideias em relacdo a prevencgao,
especialmente quando essas iniciativas estdo alinhadas com politicas
socioecondmicas e ambientais que promovem essa mudanga.

De acordo com o estudo de Mialhe et al. (2008), constatou-se que, de
maneira geral, a utilizagdo de uma variedade de jogos é eficaz na transmisséo de
informacgdes sdlidas sobre conceitos de saude bucal para criangas. Alguns deles
fornecem conhecimento diretamente por meio de perguntas e respostas, enquanto
outros atuam de forma indireta, despertando a curiosidade em relagéo ao tema.

Falando-se ainda sobre a prevengéo da carie, Cangussu (2016) enfatiza que
a auséncia de comportamentos saudaveis pode ter resultados indesejaveis, tais
como dor e infecgbes decorrentes da carie. Esses problemas fisicos, por sua vez,
tém o potencial de influéncia sobre os habitos alimentares, prejudicando o
crescimento da crianca, além de afetar sua estética, o que, por sua vez, pode
impactar suas interagdes sociais, levando ao isolamento e a timidez.

De acordo com um estudo publicado na Revista Eletronica Acervo Saude,
realizado em duas escolas com criangas de 6 a 8 anos, uma publica e outra privada,

foi vista uma alta incidéncia de carie. Na escola publica, houve um total de 263



dentes afetados, dos quais 241 (91,63%) apresentavam caries, enquanto 7,6%
necessitavam de extragdes e 0,76% necessitavam de obturagdes. Na escola
privada, foram registrados 225 dentes afetados, dos quais 202 (89,77%) estavam
com carie, 4,44% requeriam extracbes e 5,77% necessitavam de obturagdes,

conforme pode ser observado no Grafico 1.

Grafico 1: Ceo-d das escolas
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As criangas com perda precoce dos elementos dentarios relataram que,
devido a isso, tiveram dificuldades na fala e nas interagdes sociais, alguns nunca

foram ao dentista e outros sentem dor, conforme o Grafico 2.

Grafico 2: Impactos na qualidade de vida das criancgas.
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Com isso, ressalta-se que a importancia de levar as criangas ao dentista na
primeira infancia ndao pode ser subestimada. Esse periodo critico de
desenvolvimento odontologico é crucial para estabelecer bons habitos de higiene
bucal e prevenir problemas futuros. Além disso, as visitas ao dentista podem
detectar e tratar problemas prematuros iniciais, evitando complicagbes mais graves
no futuro.

Portanto, a atengao odontoldgica desde cedo ndo promove apenas a saude
bucal, mas também contribui para um desenvolvimento fisico e saudavel emocional

das criangas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na revisao de literatura, pode-se observar que a carie dentaria é a
mais comum de todas as doengas bucais, reconhecida por sua natureza
multifatorial. Ela envolve diversos fatores que podem influenciar em sua ocorréncia,
como fatores socioecondmicos, sociais, demograficos, comportamentais, bioldgicos,
entre outros.

A relagédo entre a carie dentaria infantil precoce, os habitos alimentares e o
nivel educacional dos pais desempenha um papel significativo na saude bucal das
criangas, o0 que ressalta a importancia do papel dos responsaveis nesse processo,
assim como a atuacdo do cirurgido dentista, na conscientizacdo desde o periodo
gestacional, acerca da importancia da denticdo decidua e das medidas preventivas
necessarias para evitar a ocorréncia de carie.

Contudo, é de conhecimento que a auséncia de tratamento da carie dentaria
acarreta consequéncias prejudiciais, tanto para a crianga, que frequentemente sofre
com dor, levando a perda de apetite, desconforto, tristeza e potencialmente
dificuldades no desenvolvimento social, como também para seus familiares. A chave
para um tratamento precoce consiste na identificagdo dos fatores que causam o

problema e na adog¢ao de novos habitos.
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