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RESUMO

A cérie € uma doenca multifatorial de progresséao rapida e com danos severos,
se desenvolve na primeira infancia e € influenciada pela dieta cariogénica e
pela microbiota. Devido a sua origem e as suas consequéncias, este trabalho
teve por objetivo, através de uma revisdo de literatura, apresentar os fatores
etioldgicos, o acometimento das lesdes cariosas e o0 tratamento, para o
incentivo da prevencéo da cérie na primeira infancia. Foram utilizados artigos
dos anos 2012 a 2022, buscando filtrar trabalhos relacionados com o proposto
tema, de acordo com a andlise realizada, foi possivel concluir que o
conhecimendo do cirurgido- dentista acerca dessa doenca deve ser priorizado,
assim como a prevencdo da forma mais precoce possivel, para refletir na

qualidade de saude bucal ndo so6 da crian¢a, mas de todo nucleo familiar.

Palavras-chave: Cérie. Primeira infancia. Odontologia.



ABSTRACT

Caries is a multifactorial disease with rapid progression and severe damage, it
develops in early childhood and is influenced by the cariogenic diet and the
microbiota. Due to its origin and its consequences, this work aimed, through a
literature review, to present the etiological factors, the involvement of carious
lesions and the treatment, to encourage the prevention of caries in early
childhood. Articles from the years 2012 to 2022 were used, seeking to filter
works related to the proposed theme, according to the analysis carried out, it
was possible to conclude that the dentist's knowledge about this disease should
be prioritized, as well as prevention as early as possible, to reflect on the quality

of oral health not only of the child, but of the entire family nucleus.

Keywords: Caries. Early childhood. Dentistry.
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1. INTRODUCAO
A cérie precoce na infancia € uma patologia crénica muito frequente na
primeira infancia e agora se configura em problematicas sociais para a saude
em todo o mundo, em paises desenvolvidos ou nado, atingindo grande parte das
criancas em idades pequenas ou em fase de pré-escola, na qual uma grande
maioria ndo se beneficia pelo setor publico, onde a saude tem deficiéncias para
alcancar todos com seus projetos e acdes de prevencédo (BOING et al., 2014;

PASCON et al., 2021).

A destruicdo dos dentes por bactérias na infancia é uma desarmonia
com cronicidade e maior prevaléncia em criangas, podendo atingir todas as
classes sociais e em todo o mundo, na atualidade as ultimas evidéncias
constataram maior predominancia em criancas de até 72 meses de idade como
apavorante. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em uma pesquisa
recente observou relacdo de criancas com a doenca carie com idade de cinco
anos, mostrando que a faixa etaria estd mais elevada que o limite de idade

mencionado ela OMS (LOPES et al., 2014; SANTOS et al., 2016).

Essa doenca carie é caracterizada por inUmeros fatores, onde pode ser
desenvolvida em qualquer fase da vida do individuo, porém quando s&o
evidenciados sinais da doenca em crian¢cas com idade menor que seis anos,
atesta-se carie na primeira infancia com surgimento de uma ou mais faces
afetadas pela doencga, quando ha dentes deciduos ausentes ou com

restauracoes (CANDAN & BULDUR 2020).

Contudo, os projetos de prevencédo aliados a estudos sobre a causa

dessa doenga que cresce de forma rapida, e pode ter recidiva, mesmo depois
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de tratamentos terapéuticos, é valido a anélise dessa ameaca constante (cérie)
com boa técnica e procedimentos que possam combaté-la previamente

(HAJISHEHJALLIS et al., 2017).

Promocdo de saude oral, aliada a elaboracbes de planos para serem
bem executados unindo as escolas com a atengdo priméria a saude, tendo em
vista acBes programaticas de saude, onde profissionais de varios setores da
saudese unam para ac¢des educativas e terapéuticas visando um bom resultado

futuro (CABRAL et al., 2017).

Com base no exposto, o presente estudo consiste em uma revisao de
literatura apresentando os fatores etiol6gicos da cérie na infancia e refor¢cando
a importancia de propagar habitos de higiene desde a primeira infancia,

contribuindo para a saude bucal na infancia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia das Lesdes de Carie

Considerada um dos agravos mais prevalentes na infancia, a carie
éclassificada como uma doenca infecciosa, multifatorial e transmissivel que na
auséncia de tratamento imediato ocasiona a perda parcial e/ou total da
estrutura dental o que compremete a saude bucal, afetando diretamente a
qualidade de vida do individuo ( MACEDO& AMARI, 2014; STEFANELLOet al.,

2016).

A cérie na primeira infancia € uma doenca complexa, alguns autores
consideram como uma doengca agressiva por possuir um rapido
desenvolvimento, isso ocorre pala falta de amadurecimento dentario que
atrelado a outros fatores favorecem a abrangéncia da doenga (FERREIRA et

al., 2012).

Por ser uma doenca que se inicia desde a primeira infancia, e por ser de
alta prevaléncia, torna- se necessario o diagndstico precoce das lesdes iniciais,
a fim de que o tratamento seja mais simples. Em 1978, Newbron acrescentou o
fator tempo aos fatores etiolégicos da cérie, conforme demonstrado na Figura
1, a carie € complexa e esta diretamente associada ao fator comportamental
que pode ser influenciada por fatores modificadores (AFONSO& CASTRO,

2014;SILVA, 2022).



16

Figura 1:Diagrama proposto por Newbrun (1978) para explicar os fatores etiolégicos

determinantes da doenga carie.

MICRORGANISMOS

HOSPEDEIRO
E DENTES

SUBSTRATO

Fonte: Newbrun, p. 326, 1978

A susceptibilidade da doenca céarie se define como o grau de
mineralizacdo do dente, conduzidas por fatores intrisecos que ocorrem na
formacdo do elemento dentario, podendo ser por fatores extrinsecos que sao
os fatores modificadores (STEFANELLOet al., 2016). Dentre os fatores
etiol6gicos da carie tem-sea interacdo dos fatores ecoldgicos, que consiste no
hospedeiro que € limitado aos dentes e a saliva, 0 substrato que é a dieta
cariogénica e o microorganismo que envolve as bactérias(GOMES et al., 2013;

PINEDA& OSORIO& FRANZIN, 2014).
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Apesar da carie ser uma doenca infecciosa, na infancia, a dieta se torna
um fator predominante, o alto consumo de carbohidratos e a ingestao de
sacarose, glicose e frutose provoca a desmineralizagdo do esmalte dentério,
uma vez que as bactérias que estdo na superficie dental possui a capacidade
de se metabolizar, produzindo dessa forma o acido capaz de afetar a estrutura

dentaria, originando uma leséo (FEIJO&IWASAKI, 2014; FARIA, 2019).

Alguns fatores sédo determinantes para o favorecimento da doenca carie,
tais como a interacao entre o hospeiro, dieta, biofilme e o tempo, logo, existe os
fatores contribuinte para o agravamento, os fatores modificadores que sao os

fatores sociais, econdmicos e comportamentais (BROLEZI et al., 2017).

Figura 2:Diagrama adaptado de Manji & Fejerskov (1990) para explicar os fatores
etiolégicos determinantes (circulo interno) e modificadores (circulo externo) da doenga carie.

Fonte: Oliveira et al., 2020

A desvantagem socioecondmica possui um papel desencadeador na

ocorréncia da doenca céarie, a baixa renda pode ser associada ao menor
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conhecimento e acesso aos tratamentos dentérios, tornando essa populacao

mais vulneravel ( MIYATA et al., 2014; ULGUIM&MILHEIRA, 2017).

Compreender os fatores etiologicos da carie dentaria € de extrema
relevancia para o cirurgido- dentista, tendo em vista que se trata de uma
etiologia multifatorial, o seu amplo conhecimento € imprescindivel na andlise de
cada um desses fatores, para a obtencdo do diagndstico, sendo possivel o
planejamento de estratégias preventivas e eficazes para o controle da doenca

carie (RODRIGUES et al., 2012; KATO et al., 2015).

2.2 Primeira Infancia eo acometimento de Lesdes Cariosas

A atencdo a primeira infancia na odontologia, consiste em uma
perspectiva preventiva- promocional, esta fase € o periodo da vida que vai
desde a gestacdo até os seis anos de idade, sendo uma fase primordial,

inclusive na saude bucal (CARVALHO et al., 2022).

As consequéncias da carie na primeira infancia, sdo severas, além de
ser contagiosa, € atrelada a dor, causando desconforto, dificuldade na
mastigacéo, afetando a fonagéo, o sono, atrapalha o desempenho escolar e
reflete na autoestima e na autoconfianga (SANTOS et al., 2016). Esses efeitos
sdo progressivos e se nao forem tratados precocemente,resultard na perda
dentéria, o que causa desordens maiores na vida das criancas(ROBLEDO et

al., 2019).

Um dos aspectos clinicos primario da carie na infancia sdo o surgimento
de lesbes brancas e opacas, sinal que esta ocorrendo a desmineralizacdo do

esmalte dentario, que ocorre em consequéncia da presenca do biofilme
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dental( CANGUSSUet al., 2016). Contudo, quando afeta a dentina a coloracéo
além de ser branca fica com o aspecto amolecido, ao atingir esse estagio a
carie ja estd no nivel agudo, sendo associado a dor , quando a lesdo é na
colorocdo escura e sem dor é considera uma céarie dental crénica. Nas imagem
a seguir, é possivel observar o aspecto clinico das fases do desenvolvimento

da carie (Figura 3) (SANTOSet al.,2016; CARVALHO et al., 2022).

Figura 3.LesOes de cérie na denticdo decidua de criangca em idade pré-escolar.

Legenda: estagio inicial (A) e em estagio avangado (B).

Fonte: Oliveira et al (2012)

O desenvolvimento da carie € dividida em trés etapas: a infeccdo
precoce por bactérias do géneroStreptococcus Mutans, acumulo de
microorganismos nos niveis patogénicos ocasionadas pela exposicao frequente
do substrato cariogénico e a desmineralizacdo do esmalte acompanhado da
cavitacdo do dente (ARAUJO et al., 2018).Esse processo é acentuado durante
0 sono, pois o fluxo salivar é diminuido permitindo a estagnacéo do liquido ao
redor do dente, favorecendo o processo de desmineralizagdo (ANDRADE et al.,

2019; CARVALHO et al., 2022).
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As lesbes cariosas possuem um padrdo, quando manifestado na
primeira infancia, inicia-se pelo tergo cervical da face vestibular dos dentes
anteriores superiores, evoluindo para a oclusal dos primeiros molares tanto
superior quanto inferior, expandindo até os caninos tanto inferiores quanto
superiores e 0s segundos molares superiores e inferiores. A sequéncia abaixo
(FIGURA 4), exibe os estdgios de progressdo da carie e aspecto clinico

radiografico (WANDERLEI et al.,2018; CASTILHO et al.,2022).

Figura 4. Lesao cariosa e estagios

Legenda: Aspecto clinico e radiografico das fases de severidade da carie dentaria. Aspecto
clinico (parte a) e radiografia em asa (parte b) do mesmo dente.

Fonte: Medeiros et al(2020)

O estagio das lesdes cariosas, sdo determinadas da seguinte forma:a)
lesdo de mancha branca ativa em esmalte; b) leséo de mancha branca inativa
em esmalte, esmalte brilhoso ou escurecido; c) lesdo cavitada em dentina
ativa, podendo ser amarelada ou castanho claro, gerando sensibilidade
dolorosa; d) lesdo cavitada em dentina inativa; e) lesdo cavitada ativa que
atingiu o 6rgdo pulpar, existindo prevaléncia de dor severa (HENZA et al.,

2020).
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Dependendo do nivel de evolucao, a carie acomete também os incisivos
inferiores. Ressaltando que, se essa lesdo cariosa nao for interrompida,
causara danos sistémicos, psicolégicos e sociais, como exemplificado na
Figura 5. O desenvolvimento da carie, leva a um quadro de infeccdo, dor,
dificuldade na mastigacao, perda prematura dos dentes, causando um trauma

psicoldgico ( TONIAL et al.,2015; REIS et al., 2020).

Figura 5. Aspecto clinico da cavidade bucal de uma crianga com 6 anos de idade,
comcarie severa na infancia.

Legenda: A) aspecto clinico do paciente sorrindo, com carie severa na infancia. b)
aspecto clinico inicial. ¢) aspecto clinico inicial dos dentes superiores

Fonte: Melo et al (2021)

Diante disso, cabe ao cirugido-dentista diagnosticar os desvios da
normalidade, averiguando os fatores etiol6gicos, 0s niveis da lesédo cariosa,
avaliando e tracando o plano de tratamento conforme a necessidade do
paciente. Sendo indispenséavel, além do exame fisico o exame radiogréfico,

garantindo éxito no diagnostico ( ALVES et al., 2016).

2.3 Tratamento para Les8es da Carie na Primeira Infancia

Existem programas de atencdo a saude bucal que se baseia na
conscientizacdo da higienizacdo adequada para os responsaveis como sendo

um método preventivo de lesGes da carie dentaria na primeira infancia (TONIAL
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et al., 2015). Partindo do principio que a prevencdo gera habitos saudaveis,
sendo necesséaria uma atuagdo precoce, destacando a importancia da primeira
consulta odontologica ainda na gestagcdo, sendo esse 0 momento a qual sera

evidenciada as informagdes de prevencdes(LARANJO et al., 2017).

O tratamento da leséo da carie é de carater preventivo, o uso do fluor,
selante e tratamento restaurador sdo exemplos eficazes de carater interventivo,
o plano individualizado varia de acordo com os fatores de riscos as quais as

criancas estdo expostas (BATISTA et al.,2020).

A aplicacdo de flior como meio de prevencéo traz inUmeros efeitos
fisiolégicos que sé@o benéficos, tendo em vista que a introducdo do flior na
agua contribui para a protecdo de minerais do esmalte, fortalecendo os dentes,
tornando-os mais resistentes as bactérias causadoras da céarie ( INAGUAKI et

al., 2015; CARTERI et al., 2019).

Silva et al (2017), destaca que a Academia Americana de
Odontopediatria (AAPD- American Academy of Pediatric Dentistry) é
recomendado o uso conforme demonstrado no Quadro 2, evidenciando que as
criancas que utilizam dentrifico fluoretado (na concentragdo minima de 1.000
ppm F), possui uma prevaléncia da carie mais baixa, em relacdo as que néo
usam. A indicacdo correta é ser utilizada duas vezes por dia, desde a erupcao

do primeiro dente deciduo.
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Quadro 1. Recomendacdes de higiene oral e flior da AAPD

Recomendacdes de higiene oral e flior da AAPD
Recomendacdes Frequéncia da | Material utilizado Execucdo da et s
Dentifricio flucretado
escovagem na escovagem escovagem
2 aoda
Gaze
Antes da erupcao
(Higiene das Pais
Do 1° dente
NUCOS3Ss Orais Dedeira
2 aoda
Com 1000-1R00 ppm de
i . Macia e de fluor
A partir da erupcio do (Sando .
> dent == tamanho adequado Pais e crianca
1°dente-3anos | . ..o
3 oongalonalsa) 3 hoca dacrianga
noitel o
2 aoda
Com 1000-1R00 ppm de
Macia e de fluior
'=8NG0  ltamanho adequado|  Pais e crianca
3-Ganos pongatona lxa ) 3 poca da crianga
naite) o

Fonte: Revista Port. Med. Geral Fam., 2017.

O uso deselantes dentarios podem ser indicados como método

preventivo ou até mesmo associados a tratamento restauradores, este age

como uma barreira, criando uma pelicula protetora que além de facilitar na

limpeza dos residuos alimentares e o controle da placa bacteriana, reduz os

riscos do metabolismo da carie(BELTRAN et al., 2019).
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O selante apresenta eficiéncia de escoamento nas cicatriculas e
fissuras, penetrando nas microporosidades do esmalte, sdo aplicados

naoclusal dos dentes posteriores (SILVAet al., 2012; BOTACIN et al., 2020).

A restauracdo (reconstrucdo estrutural do dente) € outra forma de
tratamento das lesdes da céarie dentaria, esta acaba sendo recomenda quando
existe lesbes cavitadas que precisam ser restabelecidas a fim de evitar danos
maiores como o favorecimento do acumulo de placas bacterianas (DIAS et al.,
2019). Os materiais mais utilizados no procedimento restaurador na primeira
infancia sdo o londmero de vidro(ClV) e Resina composta(RC) (MACEDO&

AMARI, 2014; ASAKAWAet al., 2017; FARIA, 2019).

Dentro desse contexto, o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), se
torna eficiente para o tratamento da doenca carie, e envolve a escavacao de
dentina cariada e posteriormente a restauragdo definitiva da cavidade e
fissuras adjacentes.E uma tecnica conservadora, possui boa aceitacdo pelos
pacientes, é uma técnica simples e de baixo custo. A Figura 6, demonstra o

passo a passo da técnica do ART (COELHO et al., 2020).

Figura 6. Sequéncia da técnica do ART

Legenda: A- Aspecto incial dos dentes 84 e 85. Les&o de cérie em oclusal do dente 84, com
evidente comprometimento de dentina (indicado para restauracédo de ART) e lesdo de cérie
com cavidade no esmalte no dente 85 (indicado para selante, como tratamento terapéutico); B-
Remocéo do tecido cariado utilizando uma cureta de dentina; C- Dente 84 apds remocao do
tecido cariado; D- Restauracdo ART no dente 84 e selante ART no dente 85

Fonte: Navarro (2015)
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O retorno para a consulta odontolégica € um dos fatores de extrema
valia para a prevencdo de doencas como a cérie e para a preservacao da
saude bucal(DIAS et al., 2019). O cirurgido- dentista desempenha um papel
importante na motivagdo do paciente para cumprir 0 tratamento proposto,
explicando sobre os impactos negativos de n&do seguir o tratamento. Contudo o
incetivo para as boas praticas alimentares e de higiene, sdo estratégias

valiosas para a qualidade da saude bucal (SHITSUKA et al.,2019).
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3DISCUSSAO

Segundo Ferreira et al (2012), a carie € uma doenca multifatorial e se
agrava de forma bem réapida, € comum ocorrer na primeira infancia, pois a falta
de amadurecimento dentério ao se associar a outros componentes, favorecem
a abrangéncia dessas lesdes cariosas, conforme citado por Stefanelloet al
(2016) a qual resulta em sérias consequencias que afetam na qualidade de

vida do individuo.

Silva (2022), cita os estudos propostos por Newbron, que nos anos de
1978 desenvolveu um diagrama explicando os fatores etiolégicos da cérie,
demonstrando a interacdo entre o hospedeiro, substrato ( dieta cariogénica),
microorganismos e o tempo. Este estudo deixou manifesto que existe uma
inteira relacdo entre alguns fatores, os agentes modificadores sédo a classe
social, renda, escolaridade, comportamento, conhecimentos e atitudes. Além
do mais, existe os agentes etiol6gicos determinantes, a saliva € um fator que
serve como solucéo tampéao e, ao se associar com o flior e a dieta, ocorrera a

diminuicdo dos microorganismos cariogénicos(GOMES et al ., 2013).

Os parametros adotados pelo cirurgido-dentista deve ser baseados
conforme a realidade sobre as necessidades as quais as criancas sao
acometidas, o conhecimento sobre os fatorespermite na prevencdo e o
tratamento (WANDERLEI et al.,2018). Nesse sentido, Castilhoet al (2022)citam
a importancia da habilidade do profissional acerca desta tematica, sendo

instrumento necessario para a identificacéo, diagnostico e planejamento.

Por acometer criancas, principalmente as que estdo na pré- escola,

torna- se necessaria a incentivacdo da adocdo de medidas preventivas,
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contribuindo ndo somente para a saude, mas para o desempenho escolar
(SANTOS et al., 2016).Isso demonstra que existe concordancia na discusséo
do autor Afonso& Castro(2014), quando trata da complexidade da céarie e o

associa ao fator comportamental.

Logo, a intervencdo de programas de saude bucal, contribui para a
amenizacao desse quadro de agravante, conforme citado por Laranjo et al.
(2017). A adocdo dessas estratégias, se tornam excelentes aliados para a
prevencdo da carie na primeira infancia, como afirmam os autores Tonial et
al(2015), entrando em concordancia com o autor Inaguaki et al. (2015) que cita
a intruducdo do flor na 4gua como meio de fortalecimento dos minerais

dentérios, eliminando bactérias e impedindo a proliferacdo das mesmas.

Aliado a esse meio preventivo, Beltran et al. (2019) defendem o uso dos
selantes, pois associados com todos 0s meios de prevencao ja citados pelos
autores acima, desenvolvendo uma barreira protetora que facilita a
higienizag&o e diminui os riscos bacterianos, cabendo ressaltar a higienizagéo

continua da cavidade oral.

Silva et al. (2017) destacam a Academia Americana de Odontopediatria
(AAPD)American Academy of Pediatric Dentistry, onde € possivel compreender
itens importantes que devem ser de conhecimento dos pais, isso esclarece a
importancia de programas de conscientizacdo e o empenho do cirurgiao-
dentista nos méetodos de que priorizam a qualidade bucal das criancas, tal
como solucionar o problema de alta prevaléncia da carie na primeira infancia

(BELTRAN et al., 2019).
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Logo, com unanimidade entre os autores estudados, torna- seevidente a
propagacdo de habitos preventivos na primeira infancia, para que seja evitada
complicacbes futuras (DIAS et al., 2019). O empenho do cirurgido- dentista &
fundamental para o incentivo de estratégias que combatam os impactos
negativos causados pela cérie dentaria (SHITSUKA & FRIGGI &VOLPINI,

2019).
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4CONCLUSAO

Diante dessas informacfes e com base na revisao de literatura, foi possivel

concluir que:

A carie é uma doencga infecciosa, multifatorial e transmissivel, que se
nao tratada de forma precoce, leva a uma série de conseqguencias;
Existe uma associacdo entre fatores etioldgicos e fatores modificadores
na formacgdo da carie, contudo, torna-se essencial o conhecimento do
cirurgido- dentista para a obtencdo do diagndstico, para que haja um
planejamento preventivo e eficaz;

As consequéncias da carie na primeira infancia, sdo severas, além de
ser contagiosa, € atrelada a dor, atrapalha o desempenho escolar e
reflete na autoestima e na autoconfian¢a da crianca,

A infeccdo, o acumulo de microorganismos e a desmineralizacdo do
esmalte séo trés etapas de desenvolvimento da carie;

A prevencao e a orientacdo aos familiares sobre as consequéncias da
carie, possibilitam uma reducdo da carie na primeira infancia,
possibilitando uma melhor qualidade de vida na crianca e nos seus

familiares;
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