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RESUMO 

 

A Cárie na Primeira Infância (CPI) é classificada como uma das doenças mais comuns 

entre crianças e adolescentes e é definida como o acometimento de uma ou mais 

superfícies dentárias cariadas em crianças com 5 anos e 10 meses de idade ou 

menos. A CPI inicia comumente durante a erupção dos primeiros dentes em boca, e 

progride rapidamente em crianças de alto risco, especialmente se não tratadas. Essas 

lesões cariosas culminam em dor, que acarreta a incapacidade de mastigar e comer, 

resultando em uma nutruição deficiente e inadequada que pode deixar sequelas 

físicas e psicológicas para o resto da vida do indivíduo.Este trabalho tem como 

objetivo explorar a literatura existente sobre o tema: cárie na primeira infância e as 

consequências na qualidade de vida dos indivíduos. Nesta revisão de literatura sobre 

a CPI, esclarecemos aspectos sobre a doença, como a etiologia, características 

clínicas e como ela se manifesta em crianças de maneira à afetar a qualidade de vida 

da mesma e da família. As associações expostas neste trabalho exibem o impacto 

negativo da doença na qualidade de vida de crianças ainda atualmente, 

principalmente para grupos socais desfavorecidos.   

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

Palavras chaves: Cárie na primeira infância, Cárie infantil, Cárie e qualidade de vida, 
Qualidade de vida relacionada à saúde bucal. 
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2 INTRODUÇÃO 

A saúde bucal integra os fatores de qualidade de vida desde o nascimento até o 

fim da vida do indivíduo, infelizmente muitas crianças sofrem com a negligência dos 

responsáveis acerca da higiene e cuidados bucais, que resultam em um impacto 

negativo na qualidade de vida desta criança que a acompanha durante o seu 

desenvolvimento Schroth et al. (2007).  

Na literatura, encontramos que as crianças de famílias de baixa renda enfrentam 

mais obstáculos para o acesso aos serviços e informações de saúde bucal, 

entretanto, apesar de este ser um fator muito importante não é o único. O principal 

componente de uma saúde bucal adequada na vida adulta é um equilíbrio positivo da 

mesma durante a infância Lopes et al. (2014) e Thomson et al. (2004).  

A cárie dentária é uma doença multifatorial, que afeta os componentes 

mineralizados dos orgãos dentários como o esmalte, dentina e cemento. A 

etiopatogênia desta doença se desenvolve através de bactérias carigênicas que por 

meio da fermentação de carboidratos, causa um impacto no processo de equilíbrio de 

remineralização e se não for tratada progride para a polpa dental até restar apenas a 

raiz, acarretando a perda deste elemento dentário Javed et al. (2017).  

Existe então, uma interação entre diferentes características ambientais, 

biológicas e comportamentais que explicam a multifatoriedade. Fatores 

determinantes do processo da doença cárie incluem os determinantes biológicos ou 

proximais, além de fatores distais (Figura 1).  Maltz et al. (2016) 
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Figura 1 – Representação dos fatores modificadores e fatores determinantes do 

processo de doença cárie. Fatores que atuam no nível da superfície dentária estão 

apresentados no círculo verde. O círculo amarelo compreende os fatores que atuam 

no nível do indivíduo/população. Adaptado de Fonte: Adaptada de Fejerskov e Manj. 

Maltz et al. (2016). 

 

Sendo assim, a partir do aumento no consumo de carboidratos fermentáveis, a 

produção de ácidos é intensificada, e as etapas de desmineralização não são 

compensadas pelas de remineralização. Desse modo, a lesão de cárie é formada 

apenas quando o resultado cumulativo dos processos de des-remineralização 
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ocasiona perda mineral. Maltz et al. (2016) 

A Cárie Dentária da Primeira Infância (CPI) é definida como o acometimento de 

pelo menos um dente com lesão cariosa, cavitado ou não, dentes perdidos e 

restaurados em decorrências de lesões por cárie em dentes decíduos de uma criança 

de 6 anos ou menos. Sinais de lesões cariosas em superfícies lisas acometendo 

crianças menores de 3 anos, são compatíveis com CPI severa Fuller et al. (2014) e 

Peltzer; Mongkolchati (2015). 

Atualmente CPI é considerada um desafio para o sistema de sáude público em 

países em desenvolvimento e indrustrializados OLIVEIRA, LM, Silva (2018).  No 

Brasil, assim como em outros países em desenvolvimento, assistimos a uma lenta 

queda na prevalência e incidência da cárie dentária. Os motivos mais plausíveis para 

este declínio, é a maior facilidade para acesso à serviços odontológicos, informações 

sobre saúde bucal mais disseminadas e eficazes, a implementação de flúor em 

produtos do uso cotidiano e principalmente as ações de prevenção e promoção de 

saúde promovidas pelo governo e ONGs Ely et al. (2014) e Nascimento et al. (2019).  

Inúmeros fatores corroboram para o aumento nos índices de incidência de cárie, 

porém, os hábitos alimentares iniciais, a partir do primeiro ano de vida, atuam como 

fatores decisivos na saúde bucal do indivíduo. O alto consumo de açúcar, através de 

alimentos e bebidas adoçadas, o aleitamento sem restrições, refeição noturna em 

conjunto com a irregularidade no controle do biofilme, são os fatores de risco mais 

preocupantes para o desenvolvimento de CPI Santos et al. (2016). 
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3 OBJETIVO 

Este trabalho tem como objetivo explorar a literatura existente sobre o tema: 

cárie na primeira infância e as consequências na qualidade de vida dos indivíduos. 

 

Objetivos específicos: 

Realizar uma revisão de literatura utilizadando as bases de dados do 

PUBMED, SCIELO, Google Acadêmico e Cochrane Library utilizando as palavras 

chaves: “cárie na primeira infância”, “cárie infantil”, “cárie e qualidade de vida”, 

“Qualidade de Vida Relacionada à Saúde Bucal”, procuradas nos idiomas português 

e inglês (“early childhood caries”, “caries in children”, “carie and quality of live”, “Oral 

Health related Quality of Life and carie disease”). 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

A cárie dentária, considerada um problema de saúde pública em diferentes 

regiões, é uma das doenças mais disseminadas no mundo Ribeiro et al. (2005 e Suely 

Veras Vieira Maciel (2007), e isso evidencia a necessidade do acesso de crianças a 

programas de atenção em saúde bucal preferivelmente durante o primeiro ano de vida 

Davidoff et al. (2012). Diante disso, a dieta cariogênica logo no início da vida da 

criança, é o principal fator etiológico para o desenvolvimento de CPI Araújo et al. 

(2020), este fator também é agravado uma vez que estudos demonstram que antes 

mesmo dos dentes erupcionarem em boca, este ambiente oral já pode estar 

colonizado por bactérias cariogênicas Araújo et al. (2020). 

 De acordo com uma revisão sistemática realizada em 2004, por Harris et al, 

concluíram que a colonização de bactérias cariogênicas adquirida precocemente em 

crianças, as tornam mais suscetíveis a desenvolver cárie, porém, o efeito nocivo 

dessas bactérias podem ser atenuados através de fatores como higiene oral 

satisfatória e uma dieta adequada, com alimentos não cariogênicos Arora et al. 

(2011). Corroborando com as possibilidades de colonização de bactérias 

cariogênicas, na literatura existem pesquisas sobre a transmissão vertical de mãe 

para criança de microrganismos responsáveis pela doença cárie na infância De Abreu 

Da Silva Bastos et al. (2015) e Araújo et al. (2020).  

 A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) classificou a CPI, como a 

presença de um ou mais dentes decíduos com lesões de cáries, com ou sem 

cavitação, perdidos em decorrência da lesão cariosa ou de dentes restaurados antes 

dos 71 meses de idade (5 anos e 9 meses aproximadamente). Porém, existem lesões 

cariosas mais agressivas em crianças, caracterizadas por uma superfície dentária lisa 

cariada, com ou sem cavidade, de progressão rápida, em crianças com menos de 3 
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anos de idade, denominada Cárie Severa na Infância. Outra classificação para lesões 

cariosas com comportamento mais agressivo é a Cárie Severa na primeira Infância, 

quando a criança tem de 3 a 5 anos de idade e existe o acometimento de mais de 

quatro faces dentárias afetadas pela lesão cariosa, em dentes anteriores decíduos 

Peltzer; Mongkolchati (2015).  

 

 

 

Figura 2: Criança de 2 anos de idade com CPI acometendo Incisivos superiores. 

Fonte: Seow (2018). 

 

O desenvolvimento da CPI geralmente obedece à um padrão específico. A 

patogênese é associada à cronologia eruptiva da dentição primária, assim como o 

potencial cariogênico da dieta e a fisiologia oral do hospedeiro Chu (2000). A lesão 

cariosa normalmente torna-se evidente na superfície vestibular dos incisivos 

anteriores superiores, inicialmente aparece como uma superfície esbranquiçada de 

desmineralização na região cervical ao longo da margem gengival(Figura 2). Essas 

lesões gradualmente se tornam pigmentadas e se difundem lateralmente e para 
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região incisal. O acometimento de lesões cariosas nos molares pode começar 

concomitantemente nas áreas de fóssulas e fissuras e na face vestibular na região 

cervical. Como os incisivos superiores normalmente são os primeiros dentes a 

erupcionar em boca, permanecem expostos por maior tempo à substâncias 

cariogênicas e se tornam-se o motivo de serem os mais gravemente afetados. Além 

disso, o leite proveniente da amamentação normalmente acumula na região dos 

incisivos superiores Yiu; Wel (1992). Os incisivos inferiores são mais resistentes à 

lesões cariosas uma vez que ficam mais próximos da região de secreção das 

glândulas submandibulares, e ocorre ainda a ação involuntária de limpeza com a 

língua durante o ato de sucção Ismail (2003). 

Alternativas como os vernizes fluoretados estão sendo difundidos 

progressivamente para a prevenção e até mesmo o tratamento de lesões cariosas 

Nyvad; Fejerskov (1997). Este componente adere nas superfícies dos dentes durante 

um longo período, se aplicado de acordo com a técnica correta, e age como uma fonte 

de flúor de liberação lenta. Corroborando com a literatura, há uma revisão sistemática 

sobre a prevenção e manejo de cárie, que concluiu como o único método com 

evidência suficiente acerca da eficácia dos vernizes fluoretados quando comparado 

a outros métodos Bader et al. (2001). 

 A cárie é a doença crônica mais comum entre crianças e adolescentes e tem 

impacto significativo na saúde bucal e geral Araújo et al. (2020) e Santos et al. (2016) 

As consequências desta doença como incapacidade de mastigar e comer, resulta em 

uma nutrição deficiente e inadequada, as crianças que apresentam este quadro 

normalmente sofrem com subnutrição, acarretando em alterações no 

desenvolvimento físico e psicológico De Abreu Da Silva Bastos et al. (2015 e Araújo 

et al. (2020 e Bader et al. (2001). 
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5 DISCUSSÃO  

A realização deste estudo objetiva elucidar o tema sobre cárie na primeira 

infância e possíveis consequências na qualidade de vida do indivíduo. 

No Brasil, segundo o SB Brasil 2010 a prevalência de cárie dentária aos 5 anos 

apresentou uma redução, uma vez que 46,6% das crianças brasileiras não 

apresentaram lesões na dentição decídua Brasil (2011). Fato que corrobora com 

dados da Organização Mundial da Saúde que sugere uma diminuição da prevalência 

da doença, sendo o maior declínio em países de alta e média renda, enquanto países 

de baixa renda apresentam um declínio menos expressivo. Em contraste, há algumas 

exceções de países com aumento do número de casos, entretanto, o tratamento 

dessas lesões ainda consome uma grande proporção dos recursos de saúde 

Lagerweij; Van Loveren (2015). 

O CPI pode ocasionar efeitos negativos duradouros na saúde, uma vez que é  

a doença mais comum na infância e está relacionada com a qualidade de vida das 

crianças Blumenshine et al. (2008 e Moura-Leite et al. (2011).  

Folayan MO, et al, relatam o atual desconhecimento sobre como controlar a 

CPI utilizando abordagens apropriadas aos diferentes contextos culturais de distintas 

localidades, principalmente diante de um cenário endêmico global dessa condição 

entre os indivíduos socialmente desfavorecidos, como os de baixo status 

socioeconômico e minorias étnicas Folayan et al. (2020).  

Para a realização de pesquisas epidemiológicas em saúde bucal sobre 

qualidade de vida nesta área, um indicador conhecido como Qualidade de Vida 

Relacionada à Saúde Bucal (QVRSB) tem sido muito utilizado como instrumento de 

pesquisa Robinson et al. (2003).  
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Estudos que utilizaram este indicador apontam que a cárie dentária impacta 

negativamente e significativamente a QVRSB em crianças de 2 a 5  Abanto et al. 

(2011) e Scarpelli et al. (2013) e Wong et al. (2011), e esses resultados estão em 

concordância atualmente em estudos com crianças de 5 anos de idade Carneiro et 

al. (2021) e Da Nóbrega et al. (2019).  

Abanto, et al, expõe através de estudo transversal que a alta gravidade da CPI 

apresentou um impacto negativo em crianças pré-escolares, assim como em seus 

pais, enquanto lesões dentárias traumáticas e maloclusões não influenciaram no 

indicador de saúde Abanto et al. (2011), todavia, Carneiro, DPA, et al, encontrou 

associação na presença de avulsão relacionada com percepção negativa na QVRSB 

das crianças e das famílias, além de experiência de cárie nos dentes anteriores, e o 

fator socioeconômico Carneiro et al. (2021).   

Segundo Nóbrega AV, et al, indivíduos com renda familiar inferior a 2 salários 

mínimos apresentaram pior qualidade de vida em relação aos domínios saúde bucal 

e capacidade física, destacando pior influência de lesões cariosas localizadas em 

dentes posteriores Da Nóbrega et al. (2019). Resultados semelhantes de impacto 

negativo associado a experiência de cárie, baixa renda foram encontrados, incluindo 

uma variável diferente, que associou pais mais jovens Scarpelli et al. (2013). 

Crianças com CPI podem apresentar piores condições de qualidade de vida,  

maior risco de desenvolver lesões cariosas futuras e um percentil de peso e altura 

reduzido, fatores que podem alterar autoestima e aspectos nutricionais Parisotto et 

al. (2010). Outro dado relevante demonstrou que crianças com problemas de saúde 

bucal e saúde geral apresentam maiores chances de desenvolvimento de mau 

desempenho escolar, através de pesquisa telefônica Blumenshine et al. (2008). 

Quando considera-se o aspecto da dor dentaria, atividades diárias como comer, 
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escovar os dentes, brincar e dormir podem ser prejudicadas em crianças, e também 

contribuir para a abstenção escolar Moura-Leite et al. (2011).  

Em relação aos fatores causais da doença, expostos ao longo do trabalho, a 

literatura também evidencia a influência dos hábitos, atitudes e crenças de mulheres 

grávidas e mães, na saúde bucal de seus filhos. Do mesmo modo, mães que 

melhoram suas práticas de higiene oral podem reduzir o acometimento de cárie nos 

filhos, devido redução da carga bacteriana e também pelo estímulo do 

comportamento e hábitos Riggs et al. (2019).   
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

       Através desta revisão de literatura foi possível  evidenciar diferentes 

repercussões em crianças portadoras de cárie precoce da infância. Aspectos 

educacionais, nutricionais, e econômicos familiares são de extrema importância ao se 

avaliar o perfil dessas crianças, objetivando corretas orientações preventivas para o 

controle dessa condição. Sendo assim, as intervenções para esse objetivo devem ser 

voltadas tanto para as crianças quanto para os pais ou responsáveis. Conclui-se que 

as associações expostas neste trabalho exibem o impacto negativo da doença na 

qualidade de vida de crianças ainda atualmente, principalmente para grupos socais 

desfavorecidos.   
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