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RESUMO 

A cárie na primeira infância, uma condição dentária 

de extrema gravidade, pode impactar crianças com 

idades compreendidas entre 0 e 12 anos. Essa 

problemática é caracterizada pela presença de um 

ou mais dentes comprometidos e resulta de uma 

interação multifatorial entre diversos elementos, 

tais como dieta, microbiota oral e falta de higiene 

ao decorrer do tempo. O objetivo desse trabalho foi 

realizar uma revisão de literatura sobre a cárie 

dentária na primeira infância. A abordagem 

preventiva desse quadro inicia-se com a primeira 

consulta odontológica por volta dos 6 meses de 

idade, exigindo o envolvimento ativo e cuidadoso 

por parte dos pais. A negligência no tratamento 

dessa condição pode acarretar consequências 

significativas na qualidade de vida da criança, 

manifestando-se não apenas como um problema 

dentário, mas também influenciando o seu 

desenvolvimento geral. A presença não tratada da 

cárie pode gerar impactos negativos, 

desencadeando dor e desconforto devido às lesões. 

Dessa forma, é imperativo identificar os fatores 

etiológicos envolvidos e promover mudanças nos 

hábitos, sendo esta a chave para um tratamento 

eficaz e precoce. Adicionalmente, nos casos em que 

as lesões já estão estabelecidas na cavidade bucal, a 

determinação do melhor curso de tratamento 

dependerá da extensão das lesões, da idade da 

criança e do comportamento individual dela. A 

atenção integral à saúde bucal desde a infância é 

crucial não apenas para prevenir a cárie, mas 

também para assegurar um desenvolvimento 

saudável e livre de complicações nessa fase crucial 

da vida. 

 

Palavras-chave: Epidemiologia, Cárie, Criança, 

Tratamento.

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A cárie dentária é uma condição de saúde bucal multifatorial, originada pela combinação de 

fatores como falta de higiene, dieta, microbiota e tempo. Esta condição provoca a destruição 

progressiva e localizada do dente, resultante da desmineralização causada por bactérias cariogênicas. 

O processo de desmineralização ocorre quando há a presença de biofilme na superfície do dente, que 

contém carboidratos acidogênicos. A permanência contínua desse biofilme na superfície dentária pode 

evoluir para o desenvolvimento de cáries. Se não for devidamente tratada, a cárie pode ocasionar dor, 

impactar o crescimento, gerar dificuldades na fala, comprometer a mastigação e causar danos à 

dentição permanente (THAM et al., 2015; VAN MEIJEREN-VAN LUNTEREN et al., 2021).  



 

 
Health of Tomorrow: Innovations and Academic Research 

A cárie dentária na primeira infância: Uma revisão de literatura 

A cárie na infância precoce é uma condição odontológica séria que impacta mais da metade das 

crianças com idades entre 0 e 12 anos (FELDENS et al., 2018). Esta condição manifesta-se por meio 

de um ou mais dentes decíduos afetados, podendo apresentar-se como manchas brancas, lesões 

cavitadas, ausência de dentes (decorrente de cárie) ou restaurações. Caracteriza-se por uma progressão 

rápida, podendo resultar na destruição total dos dentes (FISHER-OWENS et al., 2007). Os sinais 

clínicos incluem manchas brancas, opacas e marrons, indicando desmineralização. À medida que a 

condição avança, surgem áreas cavitadas, frequentemente com tonalidades acastanhadas e textura 

áspera, sendo mais comuns nas faces cervicais, sulcos e fissuras, onde há maior acúmulo de biofilme. 

Essas lesões, se não forem tratadas, têm o potencial de levar à destruição completa da coroa dentária 

(WAGNER & HEINRICH-WELTZIEN, 2017; DA SILVA, et al., 2021).  

A prevenção da cárie dentária na infância inicial deve ser iniciada a partir dos 6 meses de idade, 

por meio da primeira visita ao dentista, que proporcionará orientações e educação familiar. 

Recomenda-se que as crianças evitem adormecer enquanto ingerem líquidos contendo carboidratos. 

Além disso, após a erupção do primeiro dente, é fundamental realizar a escovação durante o dia, 

especialmente antes de dormir. Elementos cruciais para a prevenção incluem a restrição do consumo 

de sacarose, a otimização da aplicação de flúor tópico para impedir a desmineralização e a avaliação 

do nível de risco de cárie do bebê ou da criança (ZAURA & TEN CATE, 2015; SUKUMAR et al., 

2023). 

A abordagem terapêutica inicia-se por meio da modificação dos hábitos alimentares, 

aprimoramento da higiene bucal e a aplicação de fluorterapia, que busca remineralizar os dentes e deter 

o avanço das manchas brancas. Na presença de cavidades na dentina, o tratamento torna-se restaurador. 

Em situações de infecções dentárias, a intervenção visa eliminar os focos de infecção, podendo 

envolver procedimentos como pulpectomia ou exodontia. É crucial elaborar um plano de tratamento 

que avalie a atividade das lesões de cárie, priorizando sempre abordagens conservadoras (STEIN et 

al., 2018; DUANGTHIP et al., 2017; GRIGALAUSKIENĖ et al., 2015). 

Esta análise bibliográfica teve como propósito abordar a origem da cárie na infância inicial, 

destacando sua definição e elucidando os primeiros sinais e aspectos clínicos. O enfoque incluiu a 

consideração do impacto dessa condição na qualidade de vida das crianças, bem como os elementos 

cruciais que influenciam a decisão clínica de restaurar ou extrair dentes decíduos afetados por lesões 

cariosas. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Realizou-se uma pesquisa computadorizada em diversas fontes, como PUBMED, SCIELO, 

GOOGLE ACADÊMICO, livros técnicos e publicações de organizações internacionais. A seleção 

abrangeu artigos científicos que abordam a cárie na primeira infância. Utilizaram-se palavras-chave 
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específicas, tais como “Cárie precoce”, “Cárie dentária”, “Cárie na primeira infância”, “dental caries” 

e “early childhood caries”. 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

Quando as bactérias se fixam à superfície dos dentes, isso leva à perda mineral nos dentes. Em 

resposta, o organismo inicia um processo natural de reparo dentário conhecido como remineralização, 

que ocorre com a presença de flúor na saliva. O flúor adsorve minerais, restaurando o equilíbrio do 

pH. Para que a doença se desenvolva, é necessário que o processo de desmineralização ocorra 

repetidamente, superando a capacidade de remineralização dentária fisiológica. Isso resulta na primeira 

fase da lesão cariosa, conhecida como mancha branca (MACHIULSKIENE et al., 2020; 

MARTIGNON et al., 2021; AMARASENA et al., 2019). 

O agrupamento de microrganismos que adere aos dentes é conhecido como biofilme, e é 

comumente encontrado em áreas rugosas da dentição, como as faces cervicais, sulcos e fissuras. Essas 

regiões tornam a remoção de placa mais difícil, facilitando o acúmulo de colônias bacterianas e 

promovendo uma replicação mais rápida (O'TOOLE et al., 2000; TOLKER-NIELSEN, 2015; HALL 

et al., 2017; ROY et al., 2018). As bactérias cariogênicas presentes no biofilme incluem Streptococcus 

mutans (que compreende as espécies Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus) e Lactobacilos, 

que são acidogênicos e fermentam glicose, frutose e sacarose na cavidade oral. Essa fermentação 

resulta na redução do pH por aproximadamente 45 minutos, levando à perda de minerais (O'TOOLE 

et al., 2000; TOLKER-NIELSEN, 2015). 

Os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da cárie dentária incluem a 

frequência na ingestão de carboidratos, a presença prolongada de bactérias cariogênicas na superfície 

dentária devido à falta de higiene e a disfunção salivar. Para intervir na cárie, é essencial aprimorar a 

redução desses fatores patológicos, através de educação e cuidados com a saúde bucal familiar, e 

fortalecer os fatores de proteção, especialmente por meio do uso de fluoretos (HOWENSTEIN et al., 

2015; ALMUTAIRI et al., 2022).  

O flúor desempenha um papel fundamental na proteção contra a cárie dentária. A associação 

entre flúor e cárie foi inicialmente observada por McKay, que notou uma menor prevalência de lesões 

cariosas em crianças que consumiam água fluoretada em comparação com aquelas que não tinham 

acesso a essa substância (MATAR et al., 2023; AGOUROPOULOS et al., 2014). A eficácia do flúor 

foi corroborada por numerosos estudos em todo o mundo, tornando seu uso essencial na cavidade bucal 

para alcançar efeitos preventivos. O flúor aplicado topicamente é absorvido pelos microrganismos, 

interferindo em sua atividade enzimática e no controle do pH intracelular, resultando na redução da 

produção de ácidos (TURSKA-SZYBKA et al., 2021).  
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A elevada prevalência de cárie na infância inicial é uma preocupação global, afetando 

aproximadamente 621 milhões de crianças no mundo, que apresentam lesões cavitadas de cárie não 

tratadas, configurando-se como um problema de saúde pública significativo. Estes dados revelam a 

insuficiente atenção dada a essa condição, ressaltando a necessidade de enfatizar suas diversas 

implicações na qualidade de vida das crianças (DOS SANTOS et al., 2023). 

A cárie na infância inicial representa uma condição odontológica séria que impacta mais de 

50% das crianças com idades entre 0 e 12 anos (GAO et al., 2020; WONG et al., 2017). Essa condição 

é caracterizada pela presença de um ou mais dentes afetados pela cárie, podendo apresentar cavitações, 

manchas brancas, restaurações ou até mesmo ausências de elementos devido à cárie. Sua progressão é 

rápida e tem o potencial de resultar na destruição completa das coroas dentárias (WONG et al., 2017; 

ZHOU et al., 2019). Ao examinar os indicadores de risco, observa-se que crianças em situação 

socioeconômica desfavorável têm uma maior propensão ao desenvolvimento da cárie em comparação 

com aquelas em situações menos desfavoráveis (GAO et al., 2020). As práticas alimentares na infância 

também estão associadas à cárie, como o hábito de dormir com ingestão de bebidas ricas em 

carboidratos, juntamente com a falta de higiene bucal. Durante o sono da criança, a diminuição do 

fluxo salivar aumenta o risco de desmineralização (ZHOU et al., 2019; TURSKA-SZYBKA et al., 

2021). 

De acordo com dados epidemiológicos, constata-se que 27% das crianças com idades entre 18 

e 36 meses já apresentam lesões de cárie no Brasil. Essa constatação evidencia que a dieta e a higiene 

nessa faixa etária exercem um papel significativo como fatores etiológicos, especialmente 

considerando o consumo de leite com alto teor de açúcares (MELO et al., 2011). Crenças relacionadas 

à saúde, dieta, doença, higiene e à importância dos dentes decíduos em diversas culturas podem 

introduzir fatores de risco adicionais para a saúde bucal por meio de práticas alimentares e hábitos de 

criação dos filhos (ALMUTAIRI et al., 2022; HOWENSTEIN et al., 2015).  

Os efeitos principais resultantes dessa condição incluem a manifestação de sintomas dolorosos, 

questões relacionadas à oclusão, influência no crescimento, baixo peso e estatura, dificuldades na 

articulação de palavras, diminuição do apetite, complicações na mastigação, dificuldades para dormir 

e alterações comportamentais, como irritabilidade. Adicionalmente, a cárie pode desencadear 

problemas nas interações sociais da criança, contribuindo para casos de bullying, o que, por sua vez, 

pode resultar na perda do interesse em se socializar e impactar adversamente todo o ambiente familiar 

(HOWENSTEIN et al., 2015).  

O início do tratamento da cárie na infância inicial demanda a identificação dos fatores 

causadores, juntamente com a eliminação gradual de maus hábitos, incluindo práticas de higiene e 

alimentação. A colaboração e empenho dos pais desempenham um papel crucial nesse processo, 

contribuindo para um tratamento precoce eficaz da doença. A seleção da abordagem terapêutica ideal 
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dependerá da extensão das lesões, da idade da criança e de seu comportamento individual (ZAURA & 

TEN CATE, 2015; SUKUMAR et al., 2023). A preferência inicial dos profissionais de saúde é por um 

tratamento conservador, sendo essencial determinar se as lesões estão ativas ou inativas para uma 

escolha adequada de tratamento. Em casos de lesões inativas, a aplicação tópica de flúor, combinada 

a uma boa prática de higiene, é a abordagem mais apropriada (STEIN et al., 2018; DUANGTHIP et 

al., 2017; GRIGALAUSKIENĖ et al., 2015). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A cárie dentária representa a doença crônica mais prevalente na infância, mas é possível 

prevenir e reverter essa condição. Sua origem é multifatorial, dependendo da interação de vários fatores 

ao longo de um período específico, incluindo higiene, dieta, microbiota e tempo. A cárie na primeira 

infância atinge mais de 50% das crianças de 0 a 12 anos, caracterizando-se pela presença de um ou 

mais dentes cariados. Sua evolução é rápida e pode resultar na destruição total das coroas dentárias, 

impactando negativamente na qualidade de vida infantil. Os especialistas em odontopediatria 

desempenham um papel crucial na prevenção da cárie dentária, reconhecendo a importância da 

intervenção precoce em crianças com alto risco de cárie e fornecendo orientação e educação familiar 

essenciais para a prevenção. Isso pode fazer toda a diferença no desenvolvimento e progressão da 

doença. Apesar disso, a odontologia muitas vezes é negligenciada por parte da população, que 

demonstra desinteresse pela saúde bucal. Portanto, é fundamental garantir que a orientação 

odontológica alcance todos os indivíduos de maneira equitativa, especialmente aqueles de baixa renda. 

Com a devida orientação e educação familiar, é possível reduzir significativamente a incidência de 

cárie na primeira infância, contribuindo para a diminuição dos casos dessa doença. 
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