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RESUMO

A cérie de estabelecimento precoce é uma condicao prevalente que compromete nao
apenas a saude bucal, mas também o desenvolvimento fisico, emocional e social das
criangas. Seu impacto transcende a cavidade oral, afetando diretamente a
alimentacao, o sono, o desempenho escolar, a autoestima e a convivéncia social. A
carie de estabelecimento precoce, por sua etiologia multifatorial, exige abordagens
abrangentes que considerem ndo apenas os fatores biol6gicos, mas também os
determinantes sociais da saude. Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura
narrativa, realizada a partir da selecéo de artigos cientificos, publicados nos ultimos
10 anos, obtidos em bases como PubMed, Scielo, Google Académico e repositdrios
universitarios, utilizando palavras-chave relacionadas ao tema como "céarie de
estabelecimento precoce”, "qualidade de vida", "saude bucal" e "promocao da saude”,
com o intuito de analisar o impacto da carie de estabelecimento precoce sobre a
gualidade de vida da crianca. Diante da realidade observada nos estudos, torna-se
fundamental compreender a relacdo entre a presenca da carie de estabelecimento
precoce e a qualidade de vida infantil, reforcando a necessidade de estratégias
preventivas e terapéuticas mais eficazes desde os primeiros anos de vida. A atuacao
integrada entre familia, profissionais de saude e politicas publicas é imprescindivel
para minimizar as consequéncias negativas da doenca e promover um crescimento
saudavel, pleno e livre de limitacGes. A falta de tratamento adequado pode acarretar
impactos duradouros na formacéo psicolégica e social das criangas, tornando
essencial a promocéao de acdes continuas de educacdo em saude bucal. Reconhecer
o enfrentamento da céarie de estabelecimento precoce como uma prioridade de saude
publica e um compromisso ético com a infancia € indispensavel para garantir as
criancas uma vida mais saudavel, digna e livre das limitacbes impostas por essa

doenca.

PALAVRAS-CHAVE: carie de estabelecimento precoce; qualidade de vida; saude

bucal; promocéo da saude.



ABSTRACT

Early establishment caries is a prevalent condition that compromises not only oral
health, but also the physical, emotional, and social development of children. Its impact
goes beyond the oral cavity, directly affecting nutrition, sleep, academic performance,
self-esteem, and social interaction. Due to its multifactorial etiology, early childhood
caries requires comprehensive approaches that take into account not only biological
factors but also the social determinants of health. This study is a narrative literature
review based on the selection of scientific articles published in the last ten years,
retrieved from databases such as PubMed, Scielo, Google Scholar, and university
repositories, using keywords such as "early childhood caries," "quality of life,” "oral
health,” and "health promotion.” The aim is to analyze the impact of early childhood
caries on children's quality of life. Based on the evidence found in the literature, it is
essential to understand the relationship between early childhood caries and children's
well-being, highlighting the urgent need for more effective preventive and therapeutic
strategies from the earliest years of life. The joint efforts of families, healthcare
professionals, and public policies are crucial to minimizing the negative consequences
of this disease and fostering healthy, full development free from limitations. The lack
of proper treatment can lead to lasting impacts on children's psychological and social
development, making the continuous promotion of oral health education actions
essential. Addressing early childhood caries as a public health priority and an ethical
commitment to childhood is indispensable to ensuring children a healthier, more

dignified life, free from the limitations imposed by this condition

KEYWORDS: early established caries; quality of life; oral health; health promotion.
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1. INTRODUCAO

A carie dentaria € uma das doencas crbnicas mais prevalentes na infancia e
representa um importante problema de saude publica em escala global. Caracteriza-
se por um processo multifatorial que resulta do desequilibrio entre a desmineralizacao
e a remineralizacao do esmalte dentario. Este desequilibrio € influenciado por fatores
biolégicos, comportamentais, ambientais, além de condi¢cdes socioecondmicas que

limitam o acesso ao tratamento odontoldgico. 2

Estima-se que 60% a 90% das criancas em idade escolar apresentem pelo menos
um episédio de céarie ao longo da vida, tornando-a uma das doencas mais comuns
nessa faixa etaria. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal revelam
gue 53,4% das criancas de cinco anos apresentam carie dentaria, e aos 12 anos, 0
indice médio de dentes cariados, perdidos ou obturados (CPOD) é de 2,07. Aléem
disso, a prevaléncia da carie € mais alta entre criancas de grupos socioeconémicos

mais baixos, o que reflete a desigualdade no acesso aos cuidados odontoldgicos. 3

Nos ultimos anos, a carie na denticdo decidua tem sido designada principalmente
como céarie de estabelecimento precoce (CEP), uma condicdo que afeta criancas de
até 71 meses de idade (5 anos e 11 meses). A CEP é caracterizada pela presenca de
gualquer sinal de carie dentaria em qualquer superficie ou dentes restaurados na
primeira denticdo, sendo resultado de uma série de fatores, incluindo o desequilibrio
mineral, biofilme bacteriano, genética e habitos alimentares, bem como a
suscetibilidade individual e fatores socioeconémicos. Essa condicéo € frequentemente
associada ao consumo excessivo de acgucares e a dificuldade ou falha na higiene oral.
Embora a CEP tenha uma alta taxa de prevaléncia, ela pode ser prevenida com a
adocdo de medidas adequadas de higiene bucal, alimentacdo saudavel e visitas

regulares ao dentista. 4°

Além dos danos diretos a saude bucal, a CEP tem um impacto significativo na
gualidade de vida da crianca. Criancas com carie dentaria podem apresentar
dificuldades alimentares, dor crdnica, desconforto e perda de peso, fatores que
comprometem seu desenvolvimento fisico e emocional. A dor de origem dentaria
interfere na mastigacéo, prejudicando a nutricdo e, consequentemente, o crescimento

infantil. Os problemas estéticos causados pela carie também geram dificuldades



sociais, especialmente em criangas mais velhas, afetando a autoestima e o
desenvolvimento de habilidades sociais. Em muitos casos, a necessidade de
tratamentos invasivos, como restauracoes e extracoes, gera ansiedade e medo, o que
pode afetar negativamente a relacéo da criangca com os servigos de saude bucal. Além
disso, a carie de estabelecimento precoce tem efeitos psicolégicos profundos,
incluindo estigmatizacéo e perda de confianca, que podem durar por toda a vida. O
filosofo Aristoteles, em sua concepcdo de eudaimonia, defendia que o bem-estar
humano esta diretamente relacionado a busca por uma vida plena e equilibrada, onde
corpo e mente se encontram em harmonia para se alcancar a verdadeira felicidade.
Nesse sentido, a presenca da CEP, ao comprometer tanto a saude fisica quanto
emocional das criancas, impede que elas alcancem esse equilibrio essencial para o

pleno desenvolvimento e bem-estar. 678

Apesar de a prevaléncia de CEP ter apresentado uma leve diminuicdo no Brasil
devido a ampliacdo do uso de produtos fluoretados e politicas de prevencéo, as
criancas continuam sendo um grupo vulneravel devido a fragilidade da mineralizacao
dentaria e a resisténcia a praticas adequadas de higiene bucal. As politicas publicas,
gue incluem a utilizacdo de fluoreto na agua e a promoc¢ao da educacdo em saude
bucal, tém sido fundamentais para reduzir a incidéncia da carie, mas ainda ha um
longo caminho a percorrer para alcancar a equidade no acesso a saude bucal. A
gualidade de vida das criancas afetadas pela CEP exige atencdo especial, pois as
consequéncias dessa doenca vao além da saude bucal, impactando diretamente a

saude fisica, emocional e social da crianca. %011

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre o impacto
da carie de estabelecimento precoce na qualidade de vida das criancas, enfatizando
as consequéncias dessa patologia e a importancia de estratégias preventivas e
terapéuticas para minimizar seus efeitos negativos. A revisao visou descrever o que €
a CEP e analisar os impactos da presenca de CEP para a saude bucal e sua

interferéncia direta na qualidade de vida.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Definicdo e contextualizacdo da cérie de estabelecimento precoce

A cérie de estabelecimento precoce (CEP) anteriormente denominada "céarie de
mamadeira”, "carie de acometimento precoce" ou "carie precoce na infancia” € uma
doenca crénica de natureza infecciosa e multifatorial que acomete criancas com até
71 meses de idade (5 anos e 11 meses). Sua definicdo abrange a presenca de uma
ou mais superficies dentarias cariadas (com ou sem cavitacdo), perdidas devido a
carie, ou restauradas, em qualquer dente deciduo de uma crianca menor de 6 anos,
sendo considerada cérie de estabelecimento precoce severa quando atinge criangas
com até trés anos. Caracteriza-se por um inicio precoce, rapida progressao e potencial
de comprometimento funcional, estético e psicoldgico. A CEP é distinta da carie em
dentes permanentes devido ao padrao de acometimento, intensidade e consequente

impacto no bem-estar geral da crianca. %0112

Estudos mostram que a CEP representa uma das condi¢cdes mais prevalentes na
infancia e & reconhecida como um problema de saude publica mundial, afetando
principalmente populacdes vulneraveis. Sua alta incidéncia esta fortemente
relacionada a determinantes sociais, como baixo nivel socioeconémico, escolaridade
reduzida dos pais e acesso limitado a servi¢cos de saude bucal. Em contextos de maior
vulnerabilidade, a doenca tende a ser mais agressiva e a apresentar complicacées
severas, refletindo ndo apenas a falha nos cuidados de saude, mas também

desigualdades sociais persistentes. 1011

A CEP se destaca ndo apenas pela sua alta prevaléncia, mas também pelo impacto
negativo que causa no crescimento e desenvolvimento das criancas. Estudos apontam
gue criancas acometidas por carie severa apresentam comprometimento nutricional,
déficit no ganho de peso e estatura e, muitas vezes, necessitam de procedimentos de
reabilitacdo mais complexos. Além disso, a dor dental decorrente das lesfes cariosas
interfere na alimentac&o, no sono e nas atividades cotidianas, afetando diretamente o
desempenho escolar e as interacbes sociais da crianca. Portanto, a carie de
estabelecimento precoce transcende a esfera bucal, repercutindo de forma ampla na

salde geral e na qualidade de vida dos individuos acometidos. 131°



Outro ponto relevante no contexto da CEP é a dificuldade diagndstica nos estagios
iniciais da doenca. Conforme discutido na literatura, a identificagéo precoce da doenca
muitas vezes € dificultada pela auséncia de sintomas evidentes e pela limitada
capacidade das criangas pequenas em relatar desconforto ou dor. Assim, a deteccao
clinica da carie inicial exige atencdo redobrada por parte dos profissionais de saude,
sendo essencial a realizagdo de exames periodicos cuidadosos, focados na
identificacdo de lesOes brancas nao cavitadas, que indicam desmineralizacdo do
esmalte. A abordagem precoce pode interromper o processo de progressao da doenca

e evitar sequelas funcionais e estéticas futuras. 4%

7

A literatura também destaca que a CEP é um problema que pode gerar
complicagcbes sistémicas, como infeccbes disseminadas e episodios de internacéo
hospitalar em casos mais severos. A progressao da infeccdo pode resultar em
abscessos dentéarios, celulite facial e até mesmo riscos mais graves, como
mediastinite e septicemia. Tais desfechos reforcam a necessidade de abordagem
preventiva rigorosa e tratamento imediato das lesGes iniciais para evitar

consequéncias sistémicas. *’

No ambito epidemiolégico brasileiro, pesquisas como a de Vinhas®® mostram que
a CEP se apresenta de maneira desigual entre as regides, com prevaléncias mais
altas em contextos de vulnerabilidade social. Criancas oriundas de familias com baixo
nivel socioecondbmico e educacional tendem a apresentar maior risco para o0
desenvolvimento da doenca, evidenciando a importancia dos determinantes sociais
de saude na génese e perpetuacdo da carie dentaria. Essa realidade demanda
politicas publicas efetivas que promovam a equidade no acesso a acdes preventivas
e terapéuticas, garantindo melhores condicbes de saude bucal para a populacéo

infantil. 17.18

Ainda, estudos longitudinais, como o de Vieira-Andrade'®, demonstram que a CEP
tem impacto negativo cumulativo ao longo do tempo, afetando nédo apenas o bem-
estar imediato da crian¢a, mas também seu crescimento, desenvolvimento cognitivo
e insercdo social. Criangcas com experiéncia precoce de carie tendem a apresentar
maiores niveis de ansiedade odontolégica, pior percepcdo de qualidade de vida e

dificuldades em seu desempenho escolar e social. 8
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2.2 Etiologia e fatores associados a cérie de estabelecimento precoce

A CEP é reconhecida como uma condi¢cdo multifatorial, resultante da interacéo
entre fatores bioldgicos, comportamentais, ambientais e sociais. Durante muitos anos,
a énfase recaiu sobre a transmissdo vertical de microrganismos cariogénicos,
especialmente Streptococcus mutans e Lactobacillus spp., dos cuidadores para a
crianca. Praticas como o compartilhamento de utensilios ou a higienizacdo de
chupetas com a boca foram amplamente associadas ao risco de colonizagao precoce.

19,21

Entretanto, estudos recentes tém relativizado o papel da transmissédo vertical,
sugerindo que a colonizacdo microbiana da cavidade oral € inevitavel e ocorre nos
primeiros meses de vida, a partir de multiplas fontes do ambiente. Dessa forma, a
presenca dos microrganismos ndo €, por si s6, suficiente para determinar o
desenvolvimento da cérie. O conceito de dishiose da microbiota oral passou a ganhar
protagonismo na explicacdo da etiologia da doenca. A disbiose é definida como o
desequilibrio ecologico da microbiota bucal, em que ha uma proliferacdo de bactérias
acidogénicas e aciduricas favorecida por condicbes ambientais desfavoraveis, como

o consumo frequente de agucares e higiene bucal deficiente. 1921

Esse desequilibrio cria um microambiente altamente acido que supera a
capacidade remineralizadora da saliva e dos fatores protetores, favorecendo a
desmineralizacdo do esmalte e o aparecimento das lesdes de carie. Assim, a etiologia
da CEP desloca-se do modelo centrado nos microrganismos para uma perspectiva

mais ampla, em que o estilo de vida e o contexto social desempenham papel decisivo.

19,20,21

Fatores dietéticos continuam sendo determinantes centrais. A introducao precoce
de alimentos e bebidas acucaradas, bem como o uso prolongado de mamadeiras
durante o sono, esta fortemente associada ao risco de desenvolvimento da CEP. A
ingestao frequente de acucares fermentaveis, especialmente sacarose, modifica o pH

do biofilme dental, promovendo um ambiente propicio a atividade cariogénica. 192021

Outro aspecto importante € a higiene bucal deficiente, particularmente nos

primeiros anos de vida, periodo em que a crianca depende do cuidador para realizar
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adequadamente a escovacao. A auséncia de supervisao, o uso inadequado do creme
dental fluoretado e a escovacéo irregular favorecem a persisténcia do biofilme e a

progressdo da doenca. 12!

Além disso, aspectos socioecondmicos e psicossociais influenciam de maneira
significativa o risco de cérie. Criangas oriundas de familias com baixa renda, baixa
escolaridade dos responsaveis e acesso limitado a servicos odontol6gicos
apresentam maior vulnerabilidade & CEP. A auséncia de orienta¢ao precoce por parte
dos profissionais de saude também contribui para a perpetuacdo de praticas

alimentares e de higiene inadequadas. 19202

Estudos mostram ainda que criancas com alteracfes no esmalte dentario, como
hipoplasias, apresentam maior suscetibilidade a céarie devido a superficie irregular que
favorece a adeséo bacteriana. Condigbes sistémicas, como doengas cronicas, baixa
salivacdo e uso prolongado de medicamentos acgucarados também séo fatores de

risco importantes, 19:20.21

A literatura recente reforca que a carie de estabelecimento precoce esta associada
a fatores comportamentais relacionados aos habitos alimentares e de higiene bucal
estabelecidos precocemente. De acordo com estudo realizado em unidades de saude
da familia, criancas que apresentavam consumo frequente de acglcares entre as
refeicbes e habitos inadequados de higiene oral demonstraram maior prevaléncia de
lesbes de CEP. A auséncia de orientacdo profissional durante o primeiro ano de vida
contribui para a manutencdo de préaticas nocivas, 0 que destaca a importancia da

educacgdo em saude voltada a primeira infancia. 22

Além disso, a experiéncia de céarie em idade precoce tem sido relacionada a piora
na qualidade de vida de criancgas e suas familias, evidenciando que o desenvolvimento
da doenca ndo pode ser compreendido isoladamente de seu contexto social e
emocional. Criancas afetadas pela CEP apresentam mais dificuldades de
alimentacéo, sono e socializacdo, o que impacta negativamente seu bem-estar geral
e reforca a necessidade de abordagens preventivas integradas, que contemplem

aspectos ndo apenas bioldgicos, mas também psicossociais. 232
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Outro fator a ser considerado € a influéncia do ambiente escolar e da comunidade
na formacdo de habitos saudaveis. Estudos apontam que criancas inseridas em
programas de educacdo em saude bucal no ambiente escolar apresentam menor
prevaléncia de carie, indicando que intervencdes coletivas sdo eficazes na
modificacdo de comportamentos de risco. Portanto, a etiologia da carie de
estabelecimento precoce ndo se restringe a relacdo dieta-bactéria, mas envolve um
conjunto de fatores que vao desde a transmissao microbiolégica até as condi¢des

socioambientais, 0 acesso a servicos de salde e o suporte comunitario. 222324

Ainfluéncia dos hébitos parentais no desenvolvimento da cérie de estabelecimento
precoce € amplamente reconhecida. Estudos mostram que o conhecimento, as
crencas e 0s comportamentos dos pais em relacdo a saude bucal impactam
diretamente a incidéncia da doenca em seus filhos. Maes ou cuidadores que
apresentam baixa percepcao de risco da carie, praticas inadequadas de higiene bucal
e falta de supervisdo da dieta contribuem significativamente para o aumento da
prevaléncia de CEP. Assim, a abordagem preventiva deve contemplar ndo apenas a
crianca, mas também seus responsaveis, promovendo educacdo em saude bucal

desde o pré-natal e no acompanhamento do crescimento infantil. 2°

Adicionalmente, aspectos psicossociais da familia e a dindmica do ambiente
domeéstico, como desorganizacao familiar, auséncia de rotinas de cuidado e baixos
niveis de suporte emocional, também tém sido associados a maior risco para o
desenvolvimento da CEP. A falta de estrutura familiar adequada pode levar a praticas
alimentares negligentes, higiene bucal irregular e reduzido acompanhamento

odontoldgico. 226
2.3 Repercussdes clinicas e funcionais da carie de estabelecimento precoce

As manifestacfes clinicas iniciais da carie de estabelecimento precoce se
caracterizam pela presenca de manchas brancas opacas na superficie do esmalte,
especialmente na regido cervical dos dentes superiores anteriores. Essas lesdes
representam areas de desmineralizacédo superficial, sendo indicativas da fase inicial

do processo carioso. 210
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1. Fotografia clinica mostrando dentes deciduos
com lesbes de carie severas em uma crianca
pequena.

Fonte: Liga Académica de Odontopediatriada
Universidade Federal do Parana, 2021

Se ndo houver intervencdo adequada nesse estagio, as lesdes evoluem para
cavitacdes, com perda de estrutura dental e comprometimento funcional. A progresséo
da doenca tende a ser rapida em criancas pequenas devido a anatomia dos dentes
deciduos, que possuem esmalte e dentina mais delgados em comparacao aos dentes

permanentes. 9,10,13,19

Com a evolucdo da carie ndo tratada, podem ocorrer complicacdes locais e
sistémicas significativas. Infec¢cdes pulpares, formacéo de abscessos dentoalveolares,
celulite facial e disseminacao da infeccdo sdo possiveis consequéncias da destruicao
extensa dos tecidos dentarios. A dor associada a essas condicdes impacta
diretamente o comportamento da crianca, interferindo em func¢des essenciais como a
alimentacdo, a mastigacdo, o sono e a fala. Em casos graves, a dor intensa e a
infeccdo podem levar a hospitalizacédo e a necessidade de tratamento sob anestesia

geral, aumentando o risco de morbidade. 101323

Além dos efeitos fisicos, a CEP acarreta repercussfes emocionais e psicossociais
relevantes. Criangas afetadas por lesdes cariosas visiveis, especialmente em dentes
anteriores, podem sofrer impactos na autoestima, vergonha ao sorrir, isolamento
social e dificuldades de interacdo com seus pares. A dor crénica e o desconforto
também contribuem para irritabilidade, distarbios de comportamento e dificuldades de
concentragcdo em atividades escolares. Dessa forma, a céarie de estabelecimento
precoce ndo se limita a uma doenca de ordem bioldgica, afetando amplamente o bem-

estar psicolégico e o desenvolvimento social da crianga. 9232425
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As repercussoes da CEP se estendem para além da crianca, atingindo também a
dindmica familiar. Pais e cuidadores de criangas com carie avancada frequentemente
relatam sofrimento emocional, sentimento de culpa e sobrecarga financeira decorrente
dos custos associados ao tratamento odontologico especializado. A necessidade de
multiplas consultas, tratamentos complexos e, em alguns casos, procedimentos sob
anestesia geral, representa um desafio logistico e financeiro para as familias,

particularmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica. 23 2°

Portanto, os aspectos clinicos e as repercussfes da céarie de estabelecimento
precoce sdo amplos e complexos, exigindo a atuacao integrada de profissionais de
saude para o diagnostico precoce, a intervencdo adequada e o suporte as familias.
Compreender a extensdo dos danos provocados pela doenca é essencial para
desenvolver estratégias de prevencao e promocao da saude bucal voltadas para a

primeira infancia. %10.23.25

2.4 Abordagens preventivas e terapéuticas da carie de estabelecimento

precoce

A prevencao da céarie de estabelecimento precoce € um processo que deve ser
iniciado antes mesmo do nascimento da crianc¢a, ainda durante o periodo gestacional,
com a orientacdo adequada de gestantes e cuidadores. A conscientizacdo sobre os
fatores de risco e a importancia de habitos saudaveis deve ser parte integrante das

acoes de atengao pré-natal. 91925

Apbs o nascimento, a higiene bucal deve ser iniciada imediatamente, mesmo antes
da erupcado dos primeiros dentes deciduos, utilizando gaze ou dedeiras de silicone
umedecidas para a limpeza das gengivas, o0 que favorece o estabelecimento precoce
de hébitos saudaveis. Com a erupcdo dos primeiros dentes, recomenda-se a
introducdo da escovacao utilizando escova dental infantil de cerdas macias e creme
dental fluoretado, respeitando as quantidades recomendadas conforme a idade: um
grao de arroz cru até os trés anos e, posteriormente, quantidade equivalente a uma
ervilha. A supervisao pelos pais é indispensavel, pois criancas pequenas nao possuem
habilidades motoras suficientes para realizar a escovacao de forma eficaz até, pelo

menos, os sete anos de idade. 102127
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A utilizacao do fluor, de forma topica e sistémica, é um dos pilares na prevengao
da céarie de estabelecimento precoce. O uso diario de dentifricios fluoretados com
concentragbes adequadas (1.000 a 1.100 ppm) mostrou-se eficaz na reducéo da
incidéncia de cérie. Além disso, a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é
uma medida de impacto populacional comprovadamente eficaz na diminuicdo da

prevaléncia da doenca. %12

2. Aplicacéao topicadefl

dor em crianga

L ¥

Fonte: Assembleia Legislativa do Estado do Maranhé&o, 2018

HWO

O aconselhamento alimentar € igualmente importante na prevencdo da CEP.
Recomenda-se o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e o
retardamento da introducdo de acucares na dieta infantil até os dois anos de idade.
Deve-se evitar praticas como o uso de mamadeira com liquidos acucarados,
principalmente durante o sono, pois a reducao do fluxo salivar nesse periodo aumenta
a vulnerabilidade dos dentes as agressfes acidas. A frequéncia de ingestdo de
alimentos acucarados deve ser minimizada, priorizando-se refeicbes principais e
reduzindo lanches frequentes que expdem continuamente os dentes a episodios de

desmineralizacéo. 192021

Em termos de politicas publicas, programas como o Brasil Sorridente tém papel
essencial na expansdo do acesso a servicos odontoldgicos para a populacéo infantil.
A integracao de acdes de promocédo da saude bucal na Estratégia Saude da Familia,
com orientacdes durante o pré-natal, visitas domiciliares e atividades educativas em
creches e escolas, constitui estratégia fundamental para a prevencdo da CEP. A

criacdo de ambientes saudaveis e a atuacgdo intersetorial entre salde, educacéo e
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assisténcia social sdo medidas indispensaveis para a efetividade das acbes

preventivas. 92527

No tocante ao tratamento, a escolha da intervencéo depende da severidade e
extensado das lesfes. Lesoes iniciais, que se manifestam como manchas brancas sem
cavitacdo, devem ser abordadas prioritariamente por meio de estratégias de controle
do biofilme, orientacdes dietéticas e aplicacdo topica de fluoretos, visando a
remineralizacdo. Protocolos com diamino fluoreto de prata (DFP) também sé&o
recomendados para a paralisacdo de lesbes em criangas muito pequenas ou com

dificuldades de cooperacéo. 1°16:21

LesOes cavitadas restritas ao esmalte ou dentina superficial podem ser tratadas
com técnicas de minima intervencdo, como o Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART), utilizando cimento de ion6bmero de vidro, material que libera flior e tem boa
adesividade ao tecido dental. Em cavidades mais profundas, restauracoes
convencionais utilizando materiais como resinas compostas ou iondémero de vidro
modificado por resina podem ser indicadas. Em casos de comprometimento pulpar, o
tratamento envolve procedimentos como pulpotomia ou pulpectomia, visando manter
o dente no arco para preservacgdo da funcéo e do espaco. 151621

3. Insercdo do iondmero de vidro na
cavidade com o auxilio de uma
espatula

Fonte: Brasil, Ministério da Salde,
2024
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Em situacdes onde ha destruicdo extensa da coroa dentaria, sem possibilidade de
restauracdo, a extracdo do dente deciduo pode ser necessaria, devendo-se planejar
o controle do espaco até a erupcdo do dente permanente. A técnica de Hall, que
consiste na colocacdo de coroas pré-formadas em dentes deciduos com lesdes
cavitadas, sem remocdao de tecido cariado, € uma abordagem minimamente invasiva
gue vem ganhando espaco na pratica odontopediatrica moderna, principalmente para
criancas de dificil cooperacao. Apesar de ser uma alternativa eficaz em alguns casos,
a Técnica de Hall tem tido uso reduzido no Brasil, principalmente por questbes

estéticas e por menor adesao de profissionais e responsaveis. 1%16.21.30

4. Instalacdo de coroa metalica pré-formada em molar
deciduo utilizando a Técnica de Hall

Odontopediatria FOB-USP

Fonte: Odontopediatria FOB-USP

O éxito nas estratégias de prevencao e tratamento da CEP esta intrinsecamente
associado ao envolvimento ativo da familia e a continuidade dos cuidados ao longo
do tempo. A literatura demonstra que intervencdes isoladas apresentam resultados
limitados, sendo necessaria uma abordagem longitudinal, com refor¢co continuo das
praticas de higiene bucal, visitas odontolégicas regulares e manutencédo de habitos
alimentares saudaveis. O fortalecimento de redes de apoio e a atuacao intersetorial
sdo fundamentais para garantir que as criancas, especialmente aquelas em situagéo
de vulnerabilidade, tenham acesso equitativo as a¢des de promocédo, prevencao e

tratamento em saude bucal. 92527
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2.5 Consequéncias da cérie de estabelecimento precoce

A carie de estabelecimento precoce, reconhecida como uma doenca multifatorial e
de progressao répida, traz impactos significativos na vida cotidiana da crianca,
afetando diretamente sua saude geral, seu bem-estar emocional e sua qualidade de
vida. A presenca de dor associada as lesdes cariosas € um dos principais fatores que

limita a alimentacéo, prejudica o sono e interfere nas atividades ludicas e escolares.

1,9,10,11,19

Além dos prejuizos fisicos, a carie de estabelecimento precoce tem repercussées
expressivas na esfera psicossocial. A deterioracao estética provocada pelas lesoes,
especialmente nos dentes anteriores, compromete a autoestima, provocando
constrangimento, inseguranca e alteragbes no comportamento social da crianca.
Estudos indicam que criangcas acometidas pela doenca tendem a evitar sorrisos e

interacGes sociais, prejudicando sua integracdo escolar e afetiva. 232425

O comprometimento das fungdes orais também é uma consequéncia importante
da carie nédo tratada. A mastigacao ineficaz, decorrente da dor ou da perda dentéaria
precoce, prejudica a digestao e a absorcdo adequada de nutrientes. Adicionalmente,
alteracoes fonéticas podem ocorrer em virtude da perda precoce de dentes deciduos,
impactando o desenvolvimento da fala e a comunicagcdo. Em casos mais graves, a
infeccdo pode progredir para abscessos dentoalveolares, celulite facial e condi¢cdes

sistémicas, exigindo hospitalizacéo e tratamentos sob anestesia geral. 13161921

O nucleo familiar também é diretamente afetado pelas consequéncias da CEP. A
necessidade de tratamentos especializados gera um 6nus financeiro consideravel
para as familias, além de provocar sofrimento emocional e sentimento de culpa nos
pais ou cuidadores. Procedimentos odontoldégicos mais complexos, muitas vezes
necessarios para o tratamento de casos avancados, representam barreiras adicionais,

principalmente em familias em situacéo de vulnerabilidade social. 7?27

O impacto coletivo da cérie de estabelecimento precoce ressalta a importancia de
politicas publicas de promog¢éo da saude bucal, como a ampliacdo da cobertura de
programas preventivos e o fortalecimento das a¢gfes na atencdo primaria a saude. A

atuacédo precoce, envolvendo profissionais de saude, escolas e familias, é essencial
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para reduzir a prevaléncia da doenga e minimizar suas repercussodes no cotidiano das
criancas. A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico e a distribuicdo de
dentifricios fluoretados sdo exemplos de estratégias coletivas que tém demonstrado
impacto positivo na prevencéo e no controle da CEP. 29152125

Recentemente, estudos tém buscado quantificar o impacto da CEP na qualidade
de vida infantil através de instrumentos validados. Silva et al.?® avaliaram as
propriedades psicométricas do Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)
em uma amostra de pré-escolares, confirmando sua validade, confiabilidade e
invaridncia. Os autores demonstraram que criancas com experiéncia de carie e
oriundas de familias de menor nivel socioecondmico apresentaram piores escores de
gualidade de vida bucal, evidenciando a inter-relagéo entre a condicao clinica e os
determinantes sociais da saude. Assim, instrumentos como o ECOHIS se mostram
essenciais para mensurar de forma padronizada o real impacto da doenca na infancia

e orientar politicas publicas direcionadas. %2

Portanto, a carie de estabelecimento precoce representa um desafio multifacetado
gue transcende a esfera odontologica, afetando o desenvolvimento fisico, emocional
e social das criancas. O reconhecimento da amplitude dessas consequéncias reforca
a necessidade de abordagens integradas e continuas de prevencao, tratamento e
promocdo da saude bucal infantil, assegurando o direito a saude e ao pleno

desenvolvimento na primeira infancia.
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3. DISCUSSAO

A carie de estabelecimento precoce é uma condi¢cdo de alta prevaléncia, como
apontado por Fejerskov e Kidd?!, que ndo afeta apenas a salde bucal, mas repercute
amplamente na qualidade de vida da crianca. A Organizacdo Mundial da Saude?
reforca que a cérie em criancas pequenas estd associada a determinantes
socioecon6micos, ampliando desigualdades e comprometendo o desenvolvimento
infantil, visto que limita atividades basicas como alimentacdo e aprendizado,

impactando seu crescimento pleno. 2

O comprometimento funcional provocado pela CEP é uma das principais causas
de sofrimento na infancia. Gomes et al.” e Vieira-Andrade® evidenciam que criancas
com dor dental apresentam dificuldades para se alimentar e dormir adequadamente,
0 que afeta diretamente seu estado nutricional e seu desenvolvimento fisico. Gomes
et al. (2018) acrescenta que o desconforto persistente reduz a capacidade da crianca
em participar de atividades escolares e sociais, limitando seu potencial de
desenvolvimento. Martins-Junior et al.?° e Martins et al.? também ressaltam o impacto
psicologico da carie, associando a deterioracdo estética a diminuicdo da autoestima e

ao isolamento social, aspectos que comprometem severamente a qualidade de vida.
7,16,20,21

A transmissdo precoce de microrganismos cariogénicos e a ado¢ao de habitos
alimentares inadequados, discutidos por Laranjo et al.’ e Macedo e Ammari'8, séo
fatores que aumentam o risco de CEP e, consequentemente, de prejuizos no cotidiano
da crianca. Silva et al.® ressaltam que a auséncia de praticas corretas de higiene bucal
desde a infancia favorece o surgimento precoce da doenca. Ventura® e Ferreira Filho
e Sousa?* enfatizam que a prevencdo adequada poderia evitar ndo apenas as lesdes
bucais, mas também as repercussdes emocionais, nutricionais e sociais que reduzem

a qualidade de vida das criancas. %17:18.23.24

No ambito coletivo, Vinhas'®> demonstra que acdes publicas, como a fluoretacéo
da agua e programas de educacdo em saude bucal, tém grande potencial para
melhorar a qualidade de vida das criangas, uma vez que reduzem a incidéncia da CEP
e seus efeitos deletérios. Gomes et al.” reforcam que intervencées escolares podem

fortalecer habitos saudaveis desde cedo, evitando que a carie comprometa aspectos
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essenciais do desenvolvimento infantil. Entretanto, como alertam a Organizacéo
Mundial da Saude? e o Ministério da Saude do Brasil®, barreiras de acesso a essas
estratégias em popula¢des mais vulneraveis ainda perpetuam o ciclo de doenca e

prejuizos sociais. 2371°

As abordagens terapéuticas mais modernas, descritas por Gomes et al.” e Corréa-
Faria et al.'*, como o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) e a aplicacédo de
diamino fluoreto de prata, ttm como foco ndo apenas a preservagao da estrutura
dentaria, mas também a minimizacdo da dor e do desconforto, promovendo uma
melhor experiéncia de cuidado e favorecendo a recuperacdo da qualidade de vida.
Martins-Junior et al.?° salientam que técnicas menos invasivas sédo fundamentais para
garantir que as criancas nédo desenvolvam medo do tratamento odontologico, fator que
pode impactar seu relacionamento com a saude no futuro. A limitagdo de acesso a
essas tecnologias em servicos publicos, apontada por Perazzo e Paiva??, compromete

a equidade no enfrentamento das repercussées da doenga. 7142022

Mesmo diante de avangos, Gomes et al.” e Vieira-Andrade'® destacam que a CEP
continua representando um obstaculo importante a qualidade de vida das criancas,
especialmente em contextos de vulnerabilidade. Folayan e Olatubosun'® e Gomes et
al.” enfatizam que a doenca reflete falhas estruturais que vao além da saude bucal,
demandando intervencdes intersetoriais que integrem saude, educacao e assisténcia

social. 7:13.16

Dessa forma, Fejerskov e Kidd!, Gomes et al.” e Corréa-Faria et al.'* convergem
para a necessidade de abordagens integradas que priorizem o bem-estar infantil. O
fortalecimento das estratégias educativas, a ampliacdo das politicas publicas e o
aumento do acesso a tratamentos eficazes sdo caminhos essenciais para mitigar os
impactos negativos da CEP e promover qualidade de vida na infancia. A atuacao
articulada entre familias, profissionais de saude e governos € fundamental para
garantir as criancas uma infancia saudavel, plena e livre das limitacdes impostas pela

doenca. 1714

Recentemente, Silva et al.?®validaram o uso do Early Childhood Oral Health Impact
Scale (ECOHIS) como instrumento psicométrico robusto para avaliagdo do impacto

da saude bucal na qualidade de vida infantil. Os autores demonstraram que a
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presenca de carie e a condi¢cdo socioecondmica desfavoravel estdo diretamente
associadas a maior comprometimento da qualidade de vida, o que reforca a
necessidade de estratégias integradas de prevencdo e assisténcia odontologica

desde os primeiros anos de vida. 28
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo de literatura evidenciou que a céarie de estabelecimento precoce
€ uma condicdo de elevada prevaléncia e de profundas repercussées sobre a
qualidade de vida das crian¢as. Mais do que uma doenca restrita a cavidade bucal, a
CEP impacta a alimentacao, o sono, o crescimento fisico, o desempenho escolar, a
autoestima e a interacdo social, prejudicando o desenvolvimento global infantil. Os
prejuizos fisicos, emocionais e sociais associados a presenca da doenca demonstram
gue seu alcance ultrapassa a esfera bioldgica, afetando o bem-estar e as perspectivas
de vida das criangas acometidas.

A analise dos estudos revelou que fatores como praticas inadequadas de higiene
bucal, habitos alimentares ricos em aclUcares e barreiras de acesso a servigos
odontologicos de qualidade contribuem significativamente para a instalacdo e a
progressdo da doenca. Esses elementos, associados a condicbes socioecondémicas
desfavoraveis, agravam ainda mais o impacto da CEP na vida das criancas,
perpetuando ciclos de exclusdo social e comprometendo o pleno exercicio dos seus

direitos a saude, a educacéao e a convivéncia social.

Ficou evidente que a carie de estabelecimento precoce representa um desafio que
exige acdes integradas e continuas de promocao, prevencao e tratamento. Estratégias
educativas dirigidas a gestantes, cuidadores e a comunidade em geral, somadas a
politicas publicas efetivas de saude bucal, sédo fundamentais para minimizar os efeitos
da doenca e promover melhorias reais na qualidade de vida infantil. A implementacéo
de programas preventivos desde os primeiros meses de vida é crucial para evitar o
sofrimento fisico e emocional que a carie pode causar, favorecendo o crescimento

saudavel e a insercdo plena da crianca em seu meio social.

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento da carie de estabelecimento precoce
deve ser reconhecido como uma prioridade de saude publica e como um compromisso
ético com a infancia. A promocdo de ambientes protetores, a garantia de acesso a
cuidados odontolégicos de qualidade e o fortalecimento de praticas preventivas sao
caminhos essenciais para assegurar as criangcas uma vida mais saudavel, feliz e

digna, livre das limitagdes impostas pela doencga.
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