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RESUMO

A carie dentaria é a doenga cronica de ordem bucal mais prevalente tanto infancia quando na
fase adulta, representando, por conseguinte, um grave problema de saude publica. O tipo de
carie dentaria que atinge a denticdo decidua de criangas com até 71 meses é classificado como
carie precoce da infancia (CPIl), popularmente conhecida como carie de mamadeira.
Considerando os potenciais impactos, funcionas, estéticos e até mesmo prejuizos na qualidade
de vida das criangas afetadas por CPl, o presente estudo teve como objetivo analisar o
conhecimento e a disposicdo dos pais e responsaveis para o tratamento de uma crianga que
apresenta CPI. Para tal, foram aplicados questionarios através do Google Forms aos pais e
responsaveis das criangas. Para avaliar o impacto e as consequéncias das respostas, realizou-
se ainda uma revisdo de literatura a partir de um levantamento bibliografico de artigos
cientificos indexados em plataformas de buscas digitais. A analise dos dados revelou que a
maioria dos pais e responsaveis tém conhecimento das causas da carie precoce bem como
esta ciente das consequéncias associadas a essa condicdo. Todavia, ndo possuem
conhecimento sobre os tratamentos disponiveis e a maioria esta disposto a encaminhar as
criangas para o tratamento. Os dados apontam que, embora a carie seja uma enfermidade
passivel de prevencao e de tratamento, a populacdo ainda carece de esclarecimento sobre
essa condigdo. Nesse sentido, agdes de educagdo em saude em todos os niveis de atencéo
sdo determinantes para conter o desenvolvimento da doenga e garantir maior qualidade de vida
relacionada a saude oral.

Palavras-chave: carie precoce; odontopediatria; tratamento; profilaxia.

ABSTRACT

Dental caries is the most prevalent chronic oral disease in both childhood and adulthood,
therefore representing a serious public health problem. The type of dental caries that affects the
deciduous dentition of children up to 71 months old is classified as early childhood caries (ECC),
popularly known as baby bottle caries. Considering the potential functional, aesthetic, and even
quality of life impacts on children affected by ECC, this study aimed to analyze the knowledge
and willingness of parents and guardians to treat a child with ECC. To this end, interviews were
conducted using questionnaires with the children's caregivers. To assess the impact and
consequences of the responses, a literature review was also carried out based on a
bibliographic survey of scientific articles indexed in digital search platforms. The data analysis
revealed that most parents and guardians are aware of the causes of early childhood caries and
the consequences associated with this condition. However, they lack knowledge about the
available treatments, and most are willing to refer children for treatment. The data indicate that,
although caries is a preventable and treatable disease, the population still lacks clarification
about this condition. In this sense, health education actions at all levels of care are crucial to
contain the development of the disease and ensure a higher quality of life related to oral health.
Keywords: early childhood caries; pediatric dentistry; treatment; prophylaxis.
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1 INTRODUGAO

Entende-se como carie dentaria uma doenca dindamica mediada por biofilme,
movida a agucar, infeciosa, transmissivel e multifatorial, que tem como fatores
coadjuvantes aspectos socioeconémicos e ambientais. O principal percussor da doenga
€ a presenga de microrganismos que fermentam a sacarose, como bactérias acido
génicas e acidificas. Essa doencga resulta na desmineralizacdo e remineralizagdo dos
tecidos mineralizados dos dentes (Pitts et al., 2019).

A carie € a doenga crénica de ordem bucal, mais prevalente, tanto na infancia
quanto na fase adulta, representando, por conseguinte, um grave problema de saude
publica por causar impactos funcionas, estéticos e até mesmo prejuizos na qualidade
de vida das criangas afetadas (Pakkhesal et al., 2021).

O tipo de carie dentaria que atinge a denticdo decidua de criangas com até 71
meses é classificado como carie precoce da infancia (CPI), popularmente conhecida
como carie de mamadeira. Em criangas menores de 3 anos, qualquer sinal ou lesdo em
superficies dentarias lisas, com ou sem cavidades, € identificado como carie severa de
infancia (CSl) (Samartin; Carvalho, 2022). O termo também se aplica a criangas entre 3
e 5 anos quando apresentam essas manifestacdes. A natureza desse tipo de carie é
progressiva, aguda e rampante (Santos; Demetrio, 2021).

A doencga tem se tornado um problema cada vez mais agravante, principalmente
em algumas regides do Brasil como o Norte e Nordeste, onde se encontra um acesso
limitado ou nulo das medidas preventivas contra essa doenga bucal como dentifricios
fluoretados, fluoretacdo da agua, visitas regulares ao dentista ou instrugdo basica de
higiene bucal (Araujo et al., 2018).

As investigagdes a respeito da carie, principalmente na infancia, englobam uma
série de fatores de risco, envolvendo determinantes socioeconémicos, demograficos e
comportamentais, interrelacionados com o agravo. Em outras palavras, existem varios
fatores que podem ocasionar a carie precoce na infancia, sendo os mais relevantes:
maus habitos alimentares e higienizagcdo deficiente (Darmon; Drewnowski, 2015;
Marmash et al., 2021).
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Os potenciais impactos, funcionas, estéticos desta doenca incluem desde dor,
infeccao local, infecgdo sistémica a perda dentaria. Se n&do bastasse, a crianga que
sente dor ao se alimentar pode ter o peso e a altura afetados, bem como prejuizos
escolares e de socializagao (Pitts et al., 2019).

Nesse contexto, considerando os potenciais agravos do CPI é importante que os
cirurgides dentistas adotem medidas de educagdo em saude no que concerne a
prevencao e tratamento precoce dessa doenca. Para isso, faz-se necessario mensurar
o conhecimento acerca do problema entre pais e cuidadores de criangas que podem
desenvolver carie precoce.

Assim, a vista do supracitado, o presente estudo teve como objetivo geral
analisar o conhecimento e a disposicao dos pais e responsaveis para o tratamento de
uma crianga que apresenta CPl. Como objetivos especificos cita-se: analisar, através
de uma revisao sistematica da literatura, a importancia do acompanhamento
odontoldgico na prevengao de doencas bucais em criangas; descrever os beneficios da
alimentacdo saudavel, com menos carboidratos de alto indice glicémico na prevengéo
de carie precoce na infancia; identificar possiveis intervencdes realizadas no ambito da
odontopediatria para prevenir carie e diagnosticar alteragdes precocemente; descrever
a importancia das agdes educativas e preventivas como forma de os pais e

responsaveis se conscientizarem a respeito da saude bucal da crianga.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FATORES CONTRIBUINTES PARA O SURGIMENTO DA CARIE

A carie precoce na infancia, ou “carie de mamadeira” conceito antigo que foi
substituido, consiste em um tipo de doenga que acomete criangas na idade escolar,
menores de cinco anos. A carie é classificada como severa, quando criangas com idade
menor que 3 anos apresentam algum tipo de lesdo cariosa extensa (Araujo et al., 2018).

Apesar dos avangos significativos na odontologia preventiva, a carie de
mamadeira continua a afetar muitas criangas em todo o mundo. Ela é uma das doencas

cronicas infantis mais comuns, e a maior prevaléncia € encontrada em grupos pobres,
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socialmente desfavorecidos e minoritarios (Barbosa et al., 2021).

A causa da carie de mamadeira € multifatorial e complexa, semelhante a outros
tipos de carie dentaria, ainda que seja rampante provavelmente devido a imaturidade
das superficies dos dentes primarios recém-erupcionados, ao grande numero de
bactérias cariogénicas e as condigdes altamente acidas desequilibradas por medidas de
protecao (Magalhaes et al., 2021).

A caracterizagdo da doenga de carie como multifatorial foi descrita em 1960,
quando Keys definiu que os fatores relacionados ao surgimento das lesdes, a saber, os
dentes, a dieta do individuo e os microrganismos presentes na microbiota oral (Triade
de Keys). Em seguida, a triade de Keys foi modificada por Ernest Newbrun que
adicionou o tempo como fator associado ao desenvolvimento da doenca. Esse
diagrama foi chamado de modelo de Keyes modificado (Costa et al., 2012).

Atualmente reconhece-se como fatores de risco para a carie precoce na infancia,
ma alimentacdo, baixo valor nutricional da dieta ou mesmo a privagdo ou déficit
nutricional (Darmon; Drewnowski, 2015).

De acordo com Marmash et al. (2021) podem ser elencados outros fatores como
de risco para a doenga carie como menor escolaridade dos pais, falta de educacéao
nutricional dos responsaveis, falta de rotina, longas jornadas de trabalho dos
responsaveis, o fato de alimentos de baixa qualidade nutricional serem mais baratos,
auséncia de programas governamentais ou mesmo localizacdo geografica ja que em
algumas regides a oferta de alimentos nutritivos € menor.

Nesse sentido, apesar da diversidade de fatores que contribuem para o
desenvolvimento da doenca de carie dentaria, os principais predisponentes sdo os
sociodemograficos e comportamentais. Vale ressaltar que a doenga continua a ser
considerada o problema de saude bucal que mais afeta a populagdo no mundo onde o

acesso odontoldgico ainda é restrito (Silveira, 2021).

2.2 INTERVENCOES NA PREVALENCIA DA CARIE

A carie é caracterizada como uma doenga passivel de prevencéo, podendo ser
interrompida, potencializada e até revertida, quando diagnosticada e controlada em
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seus estagios iniciais. Além dos microrganismos, a dieta da crianga e habitos de higiene
sao fatores determinantes no surgimento da carie, o aleitamento materno, por exemplo,
esta associado a carie precoce na infancia, por isso, os pais devem ser orientados
sobre a importancia da higiene oral desde a gestacdo e principalmente, durante a
erupcao dos primeiros elementos dentarios (Vieira-Junior et al., 2015; Alves; Pinchemel,
2021).

No primeiro momento, € imprescindivel que o odontopediatra faca uma boa
anamnese na primeira consulta, acolhendo a crianga de forma ludica, fazendo com que
ela entenda que o consultério odontologico € um ambiente seguro, a fim de contribuir
com o tratamento. Além disso, o odontopediatra deve fazer um exame clinico minucioso
antes da erupc¢do dos dentes, avaliando a integridade da mucosa oral, a lingua, para
diagnosticar precocemente qualquer alteragcdo que possa interferir no desenvolvimento
craniofacial (Araujo et al., 2018).

Nesse momento, o profissional odontopediatra pode intervir orientando os pais
ou responsaveis quanto a importancia de habitos alimentares saudaveis que priorizem a
saude e bem-estar da crianga. A ingestado de doce ndo é terminantemente proibida, no
entanto, é importante que seja apds as refeicbes seguida da higienizacdo apds a
ingestdo dos alimentos sempre preconizar 20 a 30 minutos de intervalo entre as
refeicoes e a escovacao (Lima; Pires, 2022).

A quantidade recomendada de creme dental para uso em bebés é equivalente a
um gréo de arroz de fluor e maiores de dois anos uma quantidade equivalente a um
grao de ervilha, se a crianca ja for capaz de cuspir o conteudo de fluor na higienizagao
bucal. Além disso, outro importante fator que se pode destacar € a presenca da agua
fluoretada e as visitas frequentes ao dentista, sendo que a primeira, apds diversas
controvérsias, foi considerada essencial para a diminuicdo da carie na populagao, apds
a comprovacao de sua eficacia, assim como as visitas ao dentista, para receber um
acompanhamento adequado para cada caso especifico (Santos; Demetrio, 2021).

Para além da higienizagcéo, apdés o primeiro ano do nascimento da crianga,
existem diversos fatores de risco que a familia deve observar e controlar, como:
refeicdo noturna sem higienizagao oral posteriormente, aleitamento com livre demanda,

consumo de comidas e bebidas com alto indice glicémico (Ribeiro; Oliveira; Rosenblatt,
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2005).

Mais precisamente, de acordo com Cascaes et al. (2011) a escovacao deve ser
realizada no minimo 2 vezes ao dia, utilizando escova com cerdas macias, creme dental
com fluor e fio dental, mantendo a frequéncia regular, e sempre antes de dormir ter a
escovagao como prioridade, pois durante o sono ocorrem fatores fisiolégicos que
aumentam o risco do aparecimento de lesbes, como a baixa produgdo de saliva,
criando um ambiente favoravel para o surgimento de carie.

Vale destacar que as escolas de educacao infantil e ensino fundamental também
podem contribuir aumentando o controle da distribuicdo de bebidas com altor indice
glicémico e alimentos que aumentam o risco do desenvolvimento da carie, tendo auxilio
de um profissional nutricionista para elaborar o cardapio, enfatizando a conscientizacao
sobre a importancia da alimentacdo saudavel, acompanhamento odontolégico e
nutricional para a crianga (Schwendicke et al., 2016).

Durante o processo de intervencédo odontoldgica € importante que seja realizada
a profilaxia para remog¢ao do biofiime acumulado sobre a superficie dentaria, o que
permitira uma visualizacdo mais eficiente e, assim, a identificacdo da presencga ou nao
de lesbes de carie e seus estagios (Polimeno; Carvalho, 2021).

Paralelemente, é valido destacar que o controle da prevaléncia de carie pode ser
realizado através de analise populacional periddica pelas agdes de vigilancia em saude
bucal. Ter conhecimento dos grupos populacionais mais susceptiveis e vulneraveis
facilita a identificacdo da etiologia e contribui na estratégia de restauragdo e controle
(Boing et al., 2014; Rezende et al., 2014; Jensen; Vieira; Scutti, 2017).

2.3 CONSEQUENCIAS DA CARIE DE MAMADEIRA NAO TRATADA

Tal como descrito anteriormente, a prevaléncia de carie a nivel mundial é
variada, entretanto, paises subdesenvolvidos apresentam maior indice, onde o
atendimento odontolégico € mais precario, a escassez de insumos ainda € uma
realidade e a auséncia de informacao, baixa escolaridade e higiene bucal insatisfatéria

contribuem para a alta prevaléncia da doencga (Carneiro, 2015; Charlton, 2019).
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Essa alta prevaléncia de carie revela que a doenga, mesmo que em pacientes
pediatricos, compromete de maneira significava a qualidade de vida do paciente
(Barbosa et al., 2021; Santos; Demetrio, 2021). Afinal, a estética dental esta
diretamente ligada a autoestima e em como o individuo é visto pela sociedade. Assim, a
carie, apesar de se apresentar como uma doenga fisica, também pode causar
consequéncias psicoldgicas, principalmente em fase pré-escolar, visto que a crianca
comeca a ter vergonha de seus dentes, perdendo a vontade de sorrir pela forma como
estes se apresentam e como os colegas podem vir a reagir, causando assim,
problemas de autoestima e confianga (Pakkhesal et al., 2021).

Além da estética, a evolugdo da carie dentaria tem diversas consequéncias
envolvendo a saude geral do paciente. Na saude sistémica, de maneira geral, a ma
alimentacdo que além de predispor a carie, pode gerar varias condigdes como
obesidade, Diabetes mellitus Tipo 2, hipertensdo arterial, alto niveis de colesterol,
triglicerideos, sindromes metabdlicas, infarto, hiperdislipidemia, acidente vascular
encefalico, dentre outras (Araujo et al., 2018; Alves; Pinchemel, 2021).

Em criancas, a carie de mamadeira associada a ma alimentacédo pode predispor
a obesidade infantil que frequentemente € acompanhada de aumento de estatura,
aceleracdo da idade Ossea, dores nas articulagdes, disturbios do sono, transtorno de
humor, dislipidemia, esteatose hepatica ndo alcodlica, resisténcia a insulina, alteragdes
dermatoldgicas, doengas pulmonares, como asma e apneia, e cancer. Se nao bastasse,
essas criangas apresentam risco aumentado de puberdade precoce e de serem vitimas

de bullying (Nascimento; Silva; Santos, 2022).

3 METODOLOGIA

A primeira caracteristica da pesquisa a ser apresentada € sua natureza basica.
Isto significa dizer que, nao foi desenvolvida para responder um problema pontual, que
precise de solucbes apresentadas pelo trabalho. Pelo contrario, seu desenvolvimento
tem como cerne produzir conhecimentos acerca da tematica de modo a oportunizar que
cirurgides dentistas e odontopediatras incorporem em sua rotina praticas capazes de

prevenir a carie precoce na infancia, ou quando pertinente, tratamento precoce (Silva;
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Menezes, 2005). Em segunda instancia, é categérico dizer que essa pesquisa €
qualitativa, uma vez que os dados mensurados foram analisados de forma
interpretativa, a partir da verificagdo dos resultados demonstrados graficamente.

A revisdo da bibliografia acerca do tema foi realizada utilizando os descritores
carie precoce, odontopediatria, tratamento e profilaxia nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library On-line (Scielo). Os critérios de
selegcdo dos artigos da revisdo foram o ano de publicacdo, a saber, posteriores a 2005,
a excecgao de dois trabalhos considerados classicos por sua importancia no pioneirismo
dos conceitos.

Como procedimento a ser utilizado no desenvolvimento do estudo para a coleta
de dados, adotou-se a pesquisa investigativa. Para tal, 158 pais/responsaveis foram
questionados, por meio de um Questionario estruturado contendo 10 questdes objetivas
relativas ao seu conhecimento acerca da carie precoce na infancia. As perguntas foram:
1) Vocé sabe o que é carie precoce ou tem conhecimento das causas de carie precoce
na infancia?; 2) Vocé esta ciente das consequéncias associadas a carie precoce?; 3)
Vocé possui conhecimento sobre os tratamentos disponiveis para a carie precoce?; 4)
Vocé tem conhecimento que o dente deciduo ("de leite") pode ser restaurado?; 5) Qual
seria sua disposigdo para encaminhar ao tratamento uma criangca sob sua
responsabilidade que apresenta carie precoce? 6) Vocé possui conhecimento sobre a
prevencado da carie dentaria? 7) Quais substancias vocé acredita que podem resultar
em carie precoce; 8) Vocé sabe identificar os sinais da carie precoce?; 9) Vocé sabe
quais as funcdes da denticdo decidua, ou seja da primeira denticdo (“dentes de leite”)?
e 10) Qual o grau de higienizagao oral da crianga pela qual vocé é responsavel?

Os questionarios foram conduzidos individualmente por meio do Google Forms e
registradas com o auxilio de um software digital (Excel).

Por fim, foi adotado o método monografico, de modo a reunir e apresentar os
materiais recuperados acerca do tema, sem valor ou julgamento pessoal, permitindo ao

leitor/pesquisador a tomada de um posicionamento (Silva; Menezes, 2005).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura atual tem descrito em consenso que a carie dentaria € uma doencga
dindmica mediada por biofilme bacteriano fermentativo, movida a carboidratos de
cadeias longas, infeciosa, transmissivel e multifatorial, que tem como fatores
coadjuvantes aspectos socioecondmicos e ambientais (Costa et al., 2012; Pitts et al.,
2019).

Esses aspectos parecem ser conhecidos pela populagéo, ja que apenas 33,5%
dos participantes descreveram que ndo sabem 0 que € carie precoce ou que nao tem
conhecimento acerca das causas da carie precoce na infancia, enquanto os outros
66,5% descreveram conhecer os aspectos relacionados a essa doenga (Grafico 1).
Esses resultados corroboraram o estudo de Bardal et al. (2006) que descreveram que a
maioria dos responsaveis, quando questionados sobre a condicdo bucal de suas

criangas, possui nogdes basicas sobre carie e sua relagdo com a dieta cariogénica.

Grafico 1 - Vocé sabe o0 que é carie precoce ou tem conhecimento das causas de carie
precoce na infancia?

= SIM =NAO

Fonte: Préprios autores, 2024.

Na populagdo em estudo, 63,9% responderam que estdo cientes das
consequéncias associadas a carie precoce (Grafico 2). Contudo, tal como demonstrado
no estudo de Pitts et al. (2019), embora a maioria dos pais e responsaveis reconhegam
que a principal consequéncia dessa doenca é risco de dor aguda, a carie precoce na

infancia esta associada a outras consequéncias como perda de peso, comprometimento
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do desenvolvimento fisico e prejuizo a qualidade de vida.

Grafico 2 - Vocé esta ciente das consequéncias associadas a carie precoce?

= SIM = NAO

Fonte: Préprios autores, 2024.

Na analise do conhecimento sobre os tratamentos disponiveis para a carie
precoce, a maioria dos participantes (55,7%) reconheceu que carece de informagdes

acerca da terapéutica dessa doenga (Graficos 3 e 4).

Grafico 3 - Vocé possui conhecimento sobre os tratamentos disponiveis para a carie precoce?

= SIM =NAO

Fonte: Préprios autores, 2024.
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Grafico 4 - Vocé tem conhecimento que o dente deciduo ("de leite") pode ser restaurado?

= SIM =NAO

Fonte: Préprios autores, 2024.

Nesse sentido, observa-se a necessidade de que os pais e responsaveis sejam
conscientizados a respeito dos tratamentos disponiveis para a CPI, respaldados pela
literatura. Em casos mais avangados, com comprometimento estrutural do elemento
dentario — esmalte e dentina -, o tratamento deve envolver abordagens restauradoras
(iondmero de vidro ou resinas compotas) e preventivas.

Nos casos que a destruicdo coronaria é tao intensa que acomete o tecido pulpar,
€ necessaria a realizagdo de tratamentos endoddnticos como pulpotomia ou
pulpectomia para depois prosseguir-se com abordagens restauradoras e preventivas.
Se nao for possivel restaurar o dente acometido, pode ser indicada sua extragao
(Araujo et al., 2018).

Todavia, € importante reconhecer que, tal como supracitado, apesar de a maioria
dos participantes ndo conhecer os tratamentos disponiveis para a CPI, quase que a
totalidade dos pais e responsaveis descreveram que estariam fortemente dispostos
(47,5%) ou dispostos (38,6%) para proporcionar tratamento odontolégico a criangas
com carie, enquanto menos de 15% dos participantes mostraram-se desinteressados

ou pouco interessados no tratamento (Grafico 5).
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Gréfico 5 - Qual seria sua disposi¢do para encaminhar ao tratamento uma crianga sob sua
responsabilidade que apresenta carie precoce?

2

38,6%

= 0- NENHUMA HIGIENIZACAO = 1- POUCO DISPOSTO
= 2- NEUTRO = 3- MODERAMENTE DISPOSTO
= 4- DISPOSTO = 5- FORTEMENTE DISPOSTO

Fonte: Préprios autores, 2024.

Em relagdo a prevencao da carie dentaria, a literatura descreve que a prevengao

€ realizada por meio de medidas como fluoretagdo das aguas, aplicagao de selantes e

de fluorterapia tépica. Além disso, outras medidas de prevenc¢do primaria podem ser

realizadas pelos responsaveis/pacientes e incluem: escovagao regular, uso de fio

dentario, dieta equilibrada bem como regularidades de visitas ao dentista (Cascaes et
al., 2011; Santos; Demetrio, 2021).

Essas medidas, além de estarem bem respaldadas na literatura, parecem ja ser

de conhecimento publico, ja que a maioria dos participantes relatou possuir

conhecimento acerca da prevengao dessa doenga (Grafico 6).

Gréfico 6 - Vocé possui conhecimento sobre a prevencao da carie dentaria?

= SIM = NAO

Fonte: Préprios autores, 2024.
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Os participantes também foram questionados sobre quais substancias poderiam
resultar em carie precoce e os resultados foram surpreendentes ja que a maioria
reconheceu os fatores de risco dessa condi¢cdo (Grafico 7). Esse conhecimento de
acordo com Cascaes et al. (2011) é de extrema importancia ja que a prevaléncia de
carie é determinada e pode ser favorecida pelos habitos alimentares, higiene bucal e
orientacdbes de como esta deve ser feita, assim, quando os pais e responsaveis
conhecem os fatores de risco, sdo capazes de gerencia-los e minimizar a ocorréncia

dessa doenca.

Grafico 7 - Das substancias abaixo, clique em quais vocé acredita que podem resultar em carie
precoce

A- Acucar 134(84,8%)

B- Acidos 32 (20,3%)

C- Baixo fluxo salivar 34 (21,5%)

D- Praticas de higiene oral

. 132 (83,5%
inadequadas ( )

E- Uso prolongado da mamadeira 46 (29,1%)

Fonte: Préprios autores, 2024.

Em relacdo ao diagndstico precoce da carie, na populagédo do estudo 54,4%
responderam que nao sabem diagnosticar a doenga enquanto 45,6% disseram

reconhecer os sinais da CPI (Grafico 8).
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Grafico 8 - Vocé sabe identificar os sinais da carie precoce?

= SIM =NAO

Fonte: Préprios autores, 2024.

A relacdo entre a percepgdo dos pais/responsaveis e o diagnostico
epidemioldgico da carie infantil pode ser explicada por: conhecimento limitado, foco em
sintomas visiveis e influéncia socioeconémica (Bardal et al., 2006). Isso porque tem
sido descrito que o olhar leigo parece conseguir identificar cavidades nos dentes,
deslocacao do esmalte ou a presencga de uma fissura.

Todavia, apesar de a grande parte dos participantes ser capaz de identificar uma
lesdo cariosa, a maioria (60,1%) ndo sabe as fungdes da denticdo decidua e por isso,
negligenciam os cuidados com ela (Grafico 9).

Grafico 9 - Vocé sabe quais as fungoes da denticao decidua?

= SIM = NAO

Fonte: Préprios autores, 2024.
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Por fim, os participantes foram questionados quanto o grau de higienizagcédo das
criangas pela qual sao responsaveis. Nesse aspecto, menos de 4% dos participantes
descreveu que a higienizagao é inadequada e 27,8% responderam moderada/razoavel
e 50% consideraram adequada e apenas 18,4% afirmaram ser muito adequada (Grafico
10).

Grafico 10 - Qual o grau de higienizagao oral da crianga pela qual vocé é responsavel?

&

= 0- NENHUMA HIGIENIZACAO = 1- MUITO INADEQUADA
= 2- INADEQUADA = 3- MODERADA/RAZOAVEL
= 4- ADEQUADA = 5- MUITO ADEQUADA

Fonte: Préprios autores, 2024.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo, através da revisao de literatura e analise qualitativa dos
dados do questionario aplicado aos pais e responsaveis por criangcas passiveis a terem
carie precoce, confirma que, embora a carie seja uma enfermidade passivel de
prevencgao, continua sendo um desafio clinico e de saude publica, além de associado a
patologias sistémicas e efeitos sociais. A carie manifesta-se pela desmineralizagéo
dentaria causada por perda de minerais e tecidos dentarios pela acao de bactérias e
reverbera em varios prejuizos a qualidade de vida e desenvolvimento psicossocial, por
afetar desde tarefas cotidianas da criangca como comer, dormir, brincar ou trabalhar.

A analise dos dados revelou ainda que a maioria dos pais e responsaveis tém
conhecimento das causas da carie precoce bem como esta ciente das consequéncias
associadas a essa condigdo. Todavia, ndo possuem conhecimento sobre os

tratamentos disponiveis. Ainda assim, a maioria esta fortemente disposta a encaminhar
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ao tratamento odontoldgico as criangas sob sua responsabilidade que estdo em risco de
desenvolvimento de caries.

Nesse sentido, acbes de educagdo em saude, principalmente para pais e
responsaveis, em todos os niveis de atencdo, sdo determinantes para conter o
desenvolvimento da doenga e garantir maior qualidade de vida relacionada a saude
oral.

A prevengao primaria € realizada por meio de medidas como fluoretagdo das
aguas, aplicagdo de selantes, de fluorterapia topica e educagdo em saude, incluindo
recomendacgdes acerca de dietas ndao cariogénicas e escovacao adequada. O nivel de
prevencdo secundario, por sua vez, engloba estratégias de prevengdao como
radiografias intraorais periddicas e realizacdo de selamento. No nivel terciario é
esperado que o paciente seja submetido a reabilitagdo oral em casos mais avangados,
com comprometimento estrutural do elemento dentario — esmalte e dentina, o
tratamento deve envolver abordagens restauradoras. Nos casos que a destruicao
coronaria € tdo intensa que acomete o tecido pulpar, € necessaria a realizagcdo de
tratamentos endodénticos e posterior reconstrugdo morfoldgica e reabilitagdo protética.

Considerando o prognostico da doenga, agdes de conscientizagao para profilaxia
e tratamento precoce sao imperativos e urgentes, conforme indicam os resultados

apresentados no presente artigo.
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