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RESUMO

A carie precoce na infancia (CPI) € uma doenga multifatorial que afeta criangas
nos primeiros anos de vida, comprometendo sua saude bucal e qualidade de
vida. Sua etiologia envolve fatores como o consumo excessivo de agucares,
higiene oral inadequada e presenca de microrganismos cariogénicos. Estudos
apontam que a CPI pode causar dor, dificuldades na alimentagao, atrasos no
desenvolvimento da fala e impactos psicossociais, principalmente em
populacdes de baixa renda. Criancas que apresentam lesdes de carie nos dentes
deciduos podem ter seu crescimento e desenvolvimento comprometidos. Por
essa razao, medidas preventivas devem ser iniciadas com a gestante,
orientando sobre os riscos do consumo em alta frequéncia da sacarose. A falta
de informacdo e o acesso limitado a servigos odontoldgicos preventivos s&o
fatores que dificultam o controle da CPl. Entre os desafios metodoldgicos
identificados na literatura, destacam-se a limitagao no acesso a registros clinicos
detalhados e a resisténcia de alguns responsaveis em adotar medidas
preventivas eficazes. Tais dificuldades reforcam a necessidade de mais estudos
que abordem estratégias para aumentar a adesao dos cuidadores a odontologia
preventiva. Dessa forma, a CPI configura-se como um problema de saude
publica evitavel, sendo essencial a atuagédo conjunta de profissionais de saude,
familiares e gestores para promover agdes educativas e politicas publicas

voltadas a saude bucal e a qualidade de vida infantil.

Palavras-chave: Carie Dentaria, Saude da Crianga, Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Early childhood caries (ECC) is a multifactorial disease that affects children in
their early years, compromising their oral health and quality of life. Its etiology
involves factors such as excessive sugar consumption, inadequate oral hygiene,
and the presence of cariogenic microorganisms. Studies indicate that ECC can
cause pain, feeding difficulties, delayed speech development, and psychosocial
impacts, especially in low-income populations. Children who have tooth decay in
their primary teeth may have their growth and development compromised. For
this reason, preventive measures should be initiated with the pregnant woman,
providing guidance on the risks of high frequency of sucrose intake. The lack of
information and limited access to preventive dental services are factors that
hinder the control of ECC. Among the methodological challenges found in the
literature are limited access to detailed clinical records and resistance from
caregivers to adopt effective preventive measures. These difficulties highlight the
need for further research addressing strategies to increase caregiver adherence
to preventive dentistry. Therefore, ECC is a preventable public health issue, and
the joint efforts of health professionals, families, and policymakers are essential
to promote educational actions and public policies aimed at improving children's

oral health and quality of life.

Keywords: Dental Caries, Child Health, Quality of Life.
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1 INTRODUGAO

A Carie na Primeira Infancia (CPI) € uma doencga cronica, multifatorial
que afeta criangas pequenas, interferindo com seu crescimento e
desenvolvimento (Melo et al., 2021; Castilho et al., 2023). Popularmente
conhecida como “carie de mamadeira”, “carie de acometimento precoce”, “carie
de amamentagdo”, atualmente é denominada de “carie na primeira infancia”,
pois acomete criangas nos seus primeiros anos de vida (Pitts et al., 2019;
Castilho et al., 2023). De acordo com a International Academy of Paediatric
Dentistry (IAPD), ela é caracterizada pela presenga de uma ou mais superficies
dentais cariadas, sendo elas cavitadas ou nao, pedidas ou restauradas em
qualquer dente deciduo até os 6 anos de idade (Pitts et al., 2019).

A carie é classificada como uma doenca multifatorial, infecciosa, nao
transmissivel, envolve fatores microbiologicos, sociais e comportamentais,
constituindo-se em um problema de saude publica que, se nao for tratada
adequadamente, pode causar sérios problemas para o individuo (Melo et al.,
2021; Castilho et al., 2023). Alguns desses fatores contribuem para o
desenvolvimento da CPI, tais como a higiene oral inadequada, alta frequéncia
de consumo de sacarose. Pode também estar relacionado a fatores
socioecondmicos, nivel educacional das méaes e habitos da familia na escolha
dos alimentos que sao oferecidos as criangas (Xiao et al., 2019; Beraldi et al.,
2020; Melo et al., 2021).

A carie dentaria € uma doenga sacarose-biofiime dependente,
relacionada aos cuidados de higiene e uso frequente de sacarose, apresentando
uma alta prevaléncia em criangas em idade pré-escolar no mundo todo (Melo et
al., 2021). Nao é apenas um problema de saude publica, mas também um
problema social podendo impactar no crescimento e desenvolvimento da
crianga, que pode perder seus dentes precocemente, ndo conseguindo se
alimentar direito (Melo et al., 2021; Castilho et al., 2023).

Os habitos sdo aprendidos na primeira infancia e os pais influenciam no
desenvolvimento de habitos alimentares nas criangas, por serem o0s
responsaveis pelo processo de introducdo alimentar, bem como com os

cuidados com a higiene oral (Demari et al., 2016; Lima et al., 2023). Gestantes
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que recebem orientagdes sobre esses cuidados se tornam mais motivadas em
cuidar dos dentes de seus filhos (Xiao et al., 2019).

Segundo o ultimo levantamento epidemiolégico de saude bucal feito no
Brasil, demonstrou uma melhoria na saude bucal da populagao brasileira, exceto
para a prevaléncia de carie na denticdo decidua em criangas de 5 anos, que
apresentou uma reducao de 59,4% (ceo-d=2,8), em 2003, para 53,4% (ceo-
d=2,4) em 2010, mas que configuram indices altos para essa faixa etaria
(BRASIL, 2023). Além disso, o alto percentual dos dentes deciduos cariados
(carie nao tratada) se manteve elevado (BRASIL, 2023).

As dietas também desempenham um papel importante no
desenvolvimento da CPI. As praticas alimentares inadequadas podem prolongar
a exposicao dos dentes a carboidratos que podem agravar as chances de carie
(Palmer et al, 2010).

A grande prevaléncia de carie em criangcas € a triste realidade em
diversas regides do pais e contribui para fatores de crescimento da doenca,
como deficiéncia da higiene bucal, escassez de tratamento e acompanhamento
odontologico acessivel. Isso acaba afetando em maior numero familias de baixa
renda, sem condi¢gdes de acesso ao tratamento odontoldégico e, muitas vezes,
sem acesso ao cirurgido-dentista na regido. (Martins et al., 2015; Carvalho et al.,
2022).

E importante que, com a interagdo do cirurgido-dentista junto & familia,
haja mudanga dos habitos alimentares ruins, para uma melhor alimentagao, com
o intuido de educar para prevenir (ALOP, 2017; Beraldi et al., 2020).

Para diminuir o risco de carie precoce na infancia e promover a saude
bucal da crianca, € importante orientar a escovacao supervisionada dos dentes,
no minimo, duas vezes ao dia, principalmente apds as refeicdes principais e no
periodo noturno, com dentifricio fluoretado com minimo de 1.000ppm de fluor
(Pitts et al, 2019). Além disso, os pais devem ser orientados a restringir a
introducdo do acucar na alimentagao da crianca pelo menos até os 2 anos de
idade (Pitts et al., 2019).
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho ¢é verificar a relagdo entre a carie precoce na
infancia e o impacto que esse quadro pode causar na qualidade de vida das
criangas, em relagao a problemas fisicos, emocionais e sociais. Compreender
os principais fatores etiologicos da CPI, identificar o reflexo da doenga na saude
oral, geral e no bem-estar das criangas, a fim de avaliar estratégias de prevencéo
e intervengcao que possam reduzir sua prevaléncia em criancas abaixo dos 6

anos de idade.

3 JUSTIFICATIVAS

A Carie Precoce na Infancia € um dos principais problemas na saude
bucal, acometendo criangas principalmente nos primeiros anos de vida, sendo
considerada uma doenga multifatorial. A CPI, além de comprometer a denticdo
decidua, pode causar dor, disturbios de sono, dificuldade na mastigacédo, um
impacto negativo na autoestima da crianga e até o convivio social.

No Brasil o indice de carie na denticdo decidua continua elevado
sobretudo em familias de baixa renda, nas quais os servigos odontologicos
preventivos sao de acesso limitado.

Portanto, a realizagdo desse trabalho € justificada pelo impacto que a
CPI exerce na saude geral e no bem-estar infantil, bem como sua relevancia
social e as consequéncias dessa condicdo. O conhecimento cientifico nessa
area contribui para o fortalecimento das estratégias de prevencao, orientagcéo
dos pais e para o desenvolvimento dos programas educativos com o intuito de
introduzir habitos saudaveis desde os primeiros anos de vida, reduzindo, assim,

a incidéncia de carie na primeira infancia.
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REVISAO DE LITERATURA

41. OqueéaCPI?

A carie na primeira infancia ou carie precoce na infancia (CPl), antes
conhecida como “carie de mamadeira”, “carie de acometimento precoce”, “carie
de amamentacao”, é caracterizada pela presenca de uma ou mais superficies
dentais cariadas, sendo elas cavitadas ou nao, perdidas ou restauradas em
qualquer dente deciduo até os 6 anos de idade (Pitts et al., 2019).

A CPI é uma doenga multifatorial, ndo transmissivel, sendo sua principal
causa a alta frequéncia de consumo de sacarose, associada a higiene bucal
deficiente, podendo ser influenciada também por fatores socioecondmicos,
comportamento, conhecimento da etiologia dessa doenga (De Sousa et al.,
2015; Phantumvanit et al., 2018; Beraldi et al., 2020; Carvalho et al., 2022).

Todas as lesbes cariosas procedem da interacdo de trés variantes: o
microrganismo patdégeno da boca; carboidratos fermentaveis (esses carboidratos
sdo metabolizados em acidos organicos) e a superficie dentaria suscetivel a
doenga (Pineda et al, 2014). O principal microrganismo responsavel pela
iniciagdo da carie sdo os Streptococcus mutans, embora ndo sejam 0s Unicos
envolvidos nesse processo (Fang et al, 2024).

Ha pesquisadores que relatam que a lesdo é resultado do processo
cumulativo DES-RE (desmineralizagao e remineralizagdo da estrutura dentaria),
que gera a perda mineral do dente, com a evolugao desse processo, surgem as
manchas brancas opacas nos incisivos superiores podendo evoluir para
superficie vestibular dos caninos e oclusal de molares, se tornando visivel
durante a inspecédo da cavidade bucal pelo cirurgido-dentista (Macedo et al.,
2014; Bernardes et al., 2021; Melo et al., 2021).

A amamentacdo € uma das maneiras mais saudaveis de alimentagao
de criangas, na primeira infancia, o leite materno é rico em anticorpos, proteinas
e minerais que fortalecem o sistema imunoldgico. Entretanto, o aleitamento
noturno por um grande periodo, sem uma higiene adequada pode ser um fator
de risco para o desenvolvimento da doenga cérie (Baldasso et al., 2020).

A inadequada alimentagao € um dos mais importantes fatores de risco

de doencas orais, visto que as lesbes causadas pela carie afetam cerca de 60-
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90% das criangas em idade escolar (WHO, 2019). A estimativa é de que 600
milhdes de criancas sao acometidas pela doencga, sendo a doenca prevenivel
mais comum, ademais, compartilha os fatores de risco com outras doengas que
estdo ligadas ao consumo excessivo de acgucar, por exemplo, a obesidade
infantil, doengas cardiovasculares e diabetes. (Santos et al., 2016; Phantumvanit
et al., 2018; Pitts et. al., 2019).

A grande prevaléncia de carie em criangas é a triste realidade em
diversas regides do pais e contribui para fatores de crescimento da doenca,
como deficiéncia da higiene bucal, escassez de tratamento e acompanhamento
odontoldgico acessivel. Isso acaba afetando em maior numero familias de baixa
renda, sem condi¢gdes de acesso ao tratamento odontolégico e, muitas vezes,

sem acesso ao cirurgidao-dentista. (Martins et al., 2015; Carvalho et al., 2022).

4.2. Impacto da dieta cariogénica e dos medicamentos infantis na

saude bucal da crianga

O consumo recorrente acaba se tornando um habito, podendo até tornar-
se um vicio, proveniente do que o individuo externa como “necessidade” em
consumir certo alimento (Piasetzki, Boff, Battisti, 2020). Uma nutricdo adequada
nos primeiros anos de vida é muito importante para um desenvolvimento
saudavel da crianga, caso contrario, pode causar caréncia de nutrientes,
doengas crdnicas associadas e prejuizos a saude bucal como a carie (Oliveira;
Oliveira, 2019).

Os habitos alimentares se formam na primeira infancia e a introdugao
precoce de agucar e alimentos ultraprocessados na alimentagdo de criangas
abaixo de 6 anos pode contribuir de forma negativa para esse paladar infantil e
suas preferéncias alimentares (Oliveira, Oliveira, 2019; Santos et al., 2019;
Piasetzki, Boff, Battisti, 2020; Luz et al., 2021). Por isso, os pais e cuidadores da
crianca devem ser orientados sobre a relagdo entre consumo frequente de
sacarose e desenvolvimento de lesdes de carie, pois o uso de determinados
alimentos cariogénicos, ricos em agucar esta diretamente ligado por diversas
variaveis, como o0s costumes, a cultura, condicdes socioecondmicas,
disponibilidade e as publicidades comerciais (Santos et al., 2019).

Segundo Luz e colaboradores (2021), as maes que possuem uma dieta

representada por uma alta quantidade de acucares e carboidratos, estariam
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mais predispostas a terem bebés com um alto consumo deles. Assim, as maes
com baixa escolaridade acabaram apresentando um maior risco de doenca
cariogénica do que as maes que tinham um nivel mais alto de escolaridade.

Pereira e Ribeiro (2021) salientam que a introducéo precoce de agucar
em criangas abaixo de 2 anos de idade, principalmente em relagado a bebidas
agucaradas, estd relacionada a epidemia global de obesidade e com o
desenvolvimento de Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT) a curto
prazo, tais como carie, gengivite e doenga periodontal. O estudo que foi realizado
por Moro e colaboradores (2021) demonstrou que entre as criangas que foram
avaliadas, um terco apresentou dificuldade para dormir por conta de problemas
dentarios e que a doencga carie nao tratada e as suas consequéncias clinicas
tiveram associacdo com a falta de sono dessas criancas.

A Declaragdo de Bangkok (2019) acredita que a saude € um direito
fundamental do ser humano, e declara que € de suma importancia que haja
conscientizacdo sobre a CPI através da educacgao dos pais e de toda a equipe
multidisciplinar em relacédo a doenca (Pitts et al., 2019). A orientagao preventiva
por um profissional da saude € essencial para promoc¢éo da qualidade de vida
da criangca, assim como a participacdo fundamental dos pediatras na

conscientizagao dos pais (Pitts et al., 2019; Carvalho et al., 2022).

4.3. Impacto do acumulo de placa bacteriana na saude oral
O método mais simples e eficiente para a remocéo da placa bacteriana
ou biofilme é o controle mecanico, realizado por meio de escova dental macia,
de cabecga pequena com dentifricio fluoretado de pelo menos 1.000-1.100 ppm
de fluor, em pequena quantidade, no caso de criangas (Menezes et al., 2020;
Mafla et al., 2022, Pereira et al., 2023). O fio dental deve ser utilizado para a
remocgao do biofilme das superficies proximais. (Menezes et al., 2020).

A literatura expde que a escovacao infantil deve ser realizada sob a
supervisdo de um adulto e se associa a um risco menor no desenvolvimento de
CPI, mostrando que a higiene bucal da crianga é de inteira responsabilidade dos
pais (Menezes et al., 2020; Mafla et al., 2022, Pereira et al., 2023).

A quantidade de dentifricio correta para criangas menores de 3 anos é
um grao de arroz. Ja para criangas entre 3 e 6 anos de idade, recomenda-se a

quantidade de um grao de ervilha (Oliveira, et al., 2023). Os familiares devem
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colocar a pasta de dente fluoretada em uma escova de dentes macia e de

tamanho adequado e auxiliar na escovagao da crianga (Oliveira et al., 2023).

4.4. Diagnostico da CPI

O diagnéstico da doenga carie pode ser feito de diversas formas, usando
instrumentos variados, porém os métodos que ainda sao os mais utilizados para
seu diagndstico sdo o exame clinico e também o exame radiografico (Soares et
al., 2012).

A inspecao visual feita para identificagdo de carie avalia a presenga de
manchas brancas, rugosidade no esmalte, cavitagdo e consisténcia da dentina.
As superficies dos dentes a serem analisadas devem estar limpas e sem
biofilme, usa-se a sonda OMS para ajudar na percepcao tatil da estrutura
dentaria. A unido do exame clinico mais o radiografico dardo a melhor avaliagéo
da leséo (Braga et al., 2012).

O principal indice utilizado para estudos epidemiolégicos € o indice
CPO-D, proposto por Klein e Palmer em 1937, sendo de facil compreensao e
aplicacado, e utilizado para avaliar dentes permanentes cariados, perdidos ou
obturados. Em caso de dentes deciduos, € usado o indice ceo, sendo
acrescentada a letra “d” em letra minuscula no final da sigla (ceo-d) para indicar
dentes deciduos, a letra “s” para soma do numero de superficies (ceo-s),
cariados “c”, e restaurados “o” (Castro et al., 2019).

Durante os anos, novos indices de avaliagdo de carie foram surgindo, e
o mais utilizado em universidades e pesquisas € o ICDAS (International Caries
Detection and Assessment System), isto € um sistema de detecgao e avaliagédo
de carie usado internacionalmente. O ICDAS ¢ identificado por meio de escores
que variam de zero a seis, sendo o0 zero para dentes higidos ou outras manchas
nao relacionadas a lesao de carie. Os escores de 1 a 3 estdo relacionados as
lesdes iniciais no esmalte dental, e os escores de 4 a 6 para lesdes em dentina
(Ismail et al., 2007). Analisando o estagio de progressao da lesdao e sua
localizagéo, o profissional sera capaz de planejar o tratamento mais indicado
dentro da Filosofia da Minima Intervencéo (Ismail et al., 2007).

O ICDAS usa como avaliacado de procedimento uma escala ordinal, que
vai de superficie higida a cavitagao extensa. A escala do ICDAS faz com que o

cirurgido-dentista, principalmente o recém-formado, consiga entender de forma
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mais clara o processo histopatolégico da lesdo de carie, e propor o melhor
tratamento dependendo da localizacdo da lesdao e quais partes do dente estdo

envolvidas no processo (Braga et al., 2012).

4.5. Medidas preventivas para controle da CPI

A Declaragado de Bangkok (2019) propde 3 fases para a prevengao e
tratamento da carie na primeira infancia (Pitts et al., 2019):

1. Prevengéo primaria: vai atuar na melhoria do saber dos pais e/ou
responsaveis e os trabalhadores da saude em limitar a ingestdo na infancia dos
acgucares de adi¢ao presentes nas comidas e bebidas e oferecendo uma oferta
diaria de fluor;

2. Prevencgdo secundaria: controle das lesdes iniciais antes de evoluir
para a cavitacdo. A prevengao secundaria resultara em aplicagdes periodicas de
flior e de selantes nos molares que apresentarem suscetibilidade e fissuras;

3. Prevencgao terciaria: tem como objetivo participar da interrupgéo das
lesdes cavitadas e do tratamento operatério, resguardando a estrutura do
elemento dentario

O fator principal associado a prevencao inclui a remog¢ao mecanica do
biofiime. Juntamente com o controle do biofilme esta a presenca de fluor na
cavidade bucal, tendo uma grande influéncia na prevencao da doenca. O
mecanismo de ac¢ao do fluor na prevencao e tratamento da doenga carie tem
como principal objetivo proporcionar uma maior resisténcia ao esmalte dentario
por meio de maior formacgao de fluorapatita na superficie dos dentes, sendo
substancia capaz de diminuir a desmineralizagdo, promovendo a
remineralizagéo do esmalte (Wigen et al., 2014; Clark et al., 2020; Silva, Cunha,
Guimaraes, 2022).

E importante que, com a interagéo do cirurgido-dentista junto a familia,
haja mudanga dos habitos alimentares ruins, para uma melhor alimentagdo, com
o intuito de educar para prevenir (ALOP 2017; Beraldi et al., 2020).

4.6. Tratamento de quadros mais avangados da CPI
Em casos mais severos de carie na primeira infancia € comum a
implementacdo de cariostaticos, materiais restauradores e, em alguns casos,

reabilitacbes mais severas (Ghersel et al., 2024). Na carie severa na infancia
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costuma-se fazer a prevencao terciaria, por apresentar cavidades cariosas nos
elementos dentais. Essa prevencdo consiste em paralisacdo das lesdes
cavitadas e tratamento operatério para preservar a estrutura do dente (Pitts et
al., 2019).

4.7. Papel dos pais como primeiros educadores em saude de seus
filhos

De acordo com De Freitas e colaboradores (2016), no primeiro ano de
vida, a crianga precisa ser apresentada a diferentes paladares, para facilitar a
aceitacdo de uma alimentacéao diversificada. Muitas familias adquirem o habito
de introduzir as criancas bebidas agcucaradas antes e/ou durante o sono, nao
realizando a higienizacdo adequada. Como consequéncia desse habito, ha
grandes chances de surgirem perdas de dentes precoces, dores, abscessos,
alteragdes oclusais, infecgao, entre outros problemas (Silva et al., 2010; Biral et
al., 2013; Vozza et al., 2019).

Para diminuir o risco de carie precoce na infancia e promover a saude
bucal da crianca, € importante orientar a escovacao supervisionada dos dentes,
no minimo, duas vezes ao dia, principalmente apds as refeicdes principais e no
periodo noturno, com dentifricio fluoretado com minimo de 1.000ppm de fluor
(Pitts et al., 2019; Oliveira et al., 2023). Além disso, os pais devem ser orientados
a restringir a introdugdo do agucar na alimentagéo da crianga pelo menos até os
2 anos de idade (Pitts et al., 2019).
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5 DISCUSSAO

A carie precoce na infancia (CPI) constitui um importante problema de
saude publica, principalmente em paises em desenvolvimento. Os achados
deste estudo indicam que a CPI repercute diretamente na qualidade de vida da
crianga, influenciando aspectos fisicos, psicologicos e sociais. A CPl € uma
doenca multifatorial que afeta os dentes deciduos, principalmente nos primeiros
anos de vida da crianca.

Carvalho (2022) evidencia que a CPI tem impacto direto na qualidade
de vida da crianga, podendo causar dor, dificuldades na alimentagao, atrasos no
desenvolvimento da fala, problemas de sono, baixa autoestima e impactos
psicossociais. Além disso, criancas que desenvolvem caries precocemente
tendem a apresentar problemas dentarios mais graves no futuro, exigindo
tratamentos mais complexos.

Oliveira e Oliveira (2019) ressaltam que os habitos alimentares se
formam na primeira infancia e a introducdo precoce de acucar e alimentos
ultraprocessados na alimentagao de criangas abaixo de 6 anos pode contribuir
de forma negativa para esse paladar infantil e suas preferéncias alimentares.

Martins (2015) e Carvalho (2022) ainda salientam que a grande
prevaléncia de carie em criancas contribui para fatores de crescimento da
doenga, como deficiéncia da higiene bucal, escassez de tratamento e
acompanhamento odontolégico acessivel. Isso acaba afetando em maior
numero familias de baixa renda, sem condicbes de acesso ao tratamento
odontoldgico e, muitas vezes, sem acesso ao cirurgido-dentista na regiéo.

Autores como Pereira e Ribeiro (2021), Santos (2016) e Pitts (2019)
destacam que a introdugdo precoce de agucar em criangas menores que 2 anos
de idade compartilham os fatores de risco com outras doengas ligadas ao agucar,
por exemplo, obesidade, Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT),
doencas cardiovasculares e diabetes.

De acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude (WHO, 2019) cerca de
60-90% de criancas em idade escolar tém a alimentagao inadequada sendo o
principal fator para doengas orais.

O principal método de diagnédstico da doencga carie ainda nos dias de

hoje € um exame clinico bem-feito, associado ao exame radiografico, quando
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necessario. Braga (2012) destaca que para correta avaliagdo, as superficies dos
elementos dentarios devem estar limpas e sem a presenca de biofiime e séo
avaliadas com auxilio da sonda OMS para melhor percepcéo tatil da estrutura.

Para a prevencao e tratamento de lesdes cariosas, a Declaracdo de
Bangkok descrita em Pitts (2019), propde 3 fases:

1. Prevencdo primaria: vai orientar e conscientizar os pais e/ou
responsaveis e os profissionais da saude a limitar a ingestao de
alimentos ricos em sacarose e ofertar o uso diario de fluor.

2. Prevencdo secundaria: controle das lesdes iniciais da doencga
carie, como aplicagdes periddicas de fluor e selante de sulcos e
fissuras em dentes posteriores.

3. Prevencéo terciaria: participa da interrupgao de lesdes cavitadas
e tratamento operatorio.

O auxilio dos pais e/ou responsaveis para com a criangca € necessario
para o controle e prevencao da doencga. A literatura mostra que a escovagao
infantil deve ser supervisionada por um adulto, no minimo duas vezes ao dia,
com dentifricio fluoretado com minimo de 1,000ppm e fluor (Pitts et al., 2019;
Pereira, 2023). Além de orientar o uso do fio dental para a remogéao de biofilme
nas paredes proximais dos dentes (Mendes, 2020).

Por esse motivo, € fundamental que o cirurgido-dentista exerca seu
papel de educador em saude, orientando pais e cuidadores da crianga sobre a
importancia de habitos saudaveis de alimentagédo, higiene oral eficiente,
auxiliando a crianca na remocao efetiva do biofilme. Desse modo, a participacao
do nucleo familiar com as agdes do profissional podera evitar o desenvolvimento

da doenga em criangas abaixo de 6 anos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A carie precoce na infancia (CPI) € uma doenga multifatorial que afeta
nao somente o meio bucal, mas também aspectos nutricionais, psicolégicos e
funcionais da crianga, sendo de grande relevancia publica.

ApOs a analise dos trabalhos levantados para esse trabalho, conclui-se
qgue os pais e/ou responsaveis tém grande importancia na prevengao da doenga
carie, auxiliando na higiene bucal e na ingestdo adequada de alimentos
saudaveis para o crescimento e desenvolvimento da crianga. E os profissionais
da saude, em especial o cirurgido-dentista, ttm um papel relevante na promogéo
da saude oral e devem trabalhar juntos com o nucleo familiar para prevenir e

tratar essa doenca.
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