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RESUMO 

 

A Cárie Precoce da Infância (CPI) é uma doença multifatorial de progressão rápida e severa que acomete crianças em 

idade pré-escolar, sendo influenciada por diversos fatores, como: a microbiota e a dieta cariogênica, principalmente a 

amamentação e o uso de mamadeiras em livre demanda, aliada a falta de higienização de forma adequada dos dentes 

decíduos. O primeiro sinal clínico da doença é uma mancha branca na região cervical que, se não tratada, pode 

evoluir até a total destruição do dente. Vários tratamentos são propostos a depender da extensão das lesões cariosas, 

desde a aplicação tópica de flúor até tratamentos mais invasivos, como a exodontia e reabilitação ortodôntica. Desta 

forma, o objetivo deste trabalho é fornecer informações através de uma revisão de literatura a todos os profissionais 

de saúde, quanto a etiologia e prevenção da CPI a fim de nortear as suas condutas clínicas. Diversos estudos 

demonstram a relação direta da doença com o nível socioeconômico dos pais, elucidando a necessidade de 

desenvolver programas educativos/preventivos que atinjam esse grupo da população. Assim, a CPI é uma doença que 

deve ser prevenida, por meio do acompanhamento odontológico da criança desde a vida intra-uterina, onde serão 

fornecidas instruções às mães quanto aos cuidados com a saúde do bebê, enfatizando a importância do desmame 

noturno, assim como a dieta e higienização mais eficiente. 

 
Palavras-chave:cárie dentária; pré-escolar; fator socioeconômico; prevenção. 
 
ABSTRACT 

 

Early Childhood Caries (ECC) is a multifactorial disease which progresses quickly and severely, affects children in 

preschool age and is influenced by many causes, such as: microbiota and cariogenic diet, mainly free demand breast 

and bottle-feeding, associated with lack of hygiene of deciduous teeth. According to literature, others causes are 

directly related with appearance of this disease, especially the socioeconomic scale of family. Its first clinical sign is a 

white spot in cervical region that, if not treated, can progress to total destruction of deciduous tooth.Depending on the 

extension of carious lesions, many treatment options are proposed, from topical fluoride application until invasive 

treatments, such as tooth extraction and orthodontic rehabilitation. Thus, the objective of this study is to give 

information, based on a literature review, to all health professionals, especially to pedodontists, about etiology and 

prevention of ECC, looking to guide their conduct. Many studies demonstrate the direct relation between the disease 

and the socioeconomic status of the country, elucidating the necessity of developing educative and preventive 

programs that reach this group of population. Therefore, ECC is a disease that must be prevent, with dental care of 

child since intrauterine life, when mothers will receive all instructions about caring of baby´s health, with emphasis 

on the importance of nocturnal weaning, as well as the diet and more efficient cleaning. 

 

Keywords: dental caries, preschool, socioeconomic factor; prevention. 
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1. INTRODUÇÃO 

Apesar de todos os avanços no 
âmbito da promoção de saúde bucal, a 
doença cárie ainda acomete um número 
considerável de indivíduos em todo o 
mundo, especialmente crianças com 
baixa idade, sendo apontada na 
literatura como a principal responsável 
pela perda precoce de dentes 
(TOLEDO, 2005, CARDOSO et al., 
2011). 

No ano de 2003 foi realizado um 
levantamento epidemiológico no Brasil 
no qual foi observado que a prevalência 
da doença cárie em crianças entre os 18 
e 36 meses foi de 27%, sendo que a 
proporção chega a quase 60% das 
crianças de 5 anos de idade, elucidando 
preocupante aumento com avanço da 
idade, independente do gênero (Brasil, 
2004). 

Durante muitos anos os termos 
“cárie de mamadeira” ou “cárie 
rampante” foram utilizados para se 
referir as lesões cariosas severas em 
crianças, porém entraram em desuso na 
medida em que a multifatoriedade da 
doença cárie foi sendo esclarecida. De 
fato, nomes como esses podem 
transmitir a ideia de causa e efeito da 
doença de forma errônea e incompleta, 
o que por sua vez, levaria ao insucesso 
do tratamento, uma vez que muitos 
outros fatores estariam sendo ignorados. 
Desta forma, o termo Cárie Precoce na 
Infância (CPI) abrange de forma mais 
adequada a doença que acomete bebês e 
crianças em idade pré-escolar, 
proporcionando uma visão mais ampla 
da real situação clínica e das variadas 
opções de tratamento, como 
restaurações diretas com resina 
composta, endodontia, coroas de aço 
facetadas, até mesmo a exodontia dos 
dentes acometidos (MIYATA et al., 
2014). 

De etiologia multifatorial, as 
lesões cariosas na CPI evoluem de 
forma rápida e severa, atingindo 
principalmente os incisivos superiores. 
O primeiro sinal clínico da doença são 
manchas brancas em região cervical dos 
dentes, podendo progredir para extensas 

cavidades até a total destruição 
coronária (LOSSO, 2009, PINEDA, 
OSÓRIO, FRANZIN, 2014). 

O fator causal mais comum é o 
uso de mamadeiras com líquidos 
fermentáveis, principalmente durante o 
período da noite. Leites, vitaminas, 
xaropes, sucos e alimentos açucarados 
no geral constituem também agentes 
responsáveis diretos pela doença 
(LOSSO, 2009). A amamentação 
prolongada tem gerado diversas 
discussões em relação a ser ou não 
considerada um fator causal da Cárie 
Precoce na Infância. Sabe-se que o 
aleitamento materno, de caráter 
exclusivo, é muito importante para o 
crescimento e desenvolvimento da 
criança nos primeiros meses de vida, 
além de exercer um papel fundamental 
na construção do relacionamento entre a 
mãe e o bebê. Imparato et al. (2010), 
afirmam que o leite materno contém 
minerais, vitaminas, gorduras, proteínas 
e carboidratos essenciais para o 
desenvolvimento da criança e prevenção 
de futuras doenças. Entretanto, o ritmo 
lento de deglutição observado durante o 
sono, associado à diminuição do fluxo 
salivar, permite um contato prolongado 
do leite com os dentes do bebê, 
favorecendo a formação de ácidos pelos 
microrganismos, oportunizando assim o 
surgimento de lesões cariosas. 

Existem ainda outros fatores 
predisponentes ao surgimento das lesões 
e instalação da doença, dentre eles: 
fatores sociais, culturais, 
comportamentais e principalmente os 
hábitos alimentares e de higiene oral. 
Segundo Corrêa (2010), o grande 
desconhecimento dos pais sobre a época 
ideal de levar seus filhos ao 
odontopediatra, somado a “surpresa” 
em saber que as crianças podem ter 
lesões cariosas em idade precoce, 
agravam o quadro da doença. Perdas 
extensas de estrutura dental, e de 
manifestações de dor, infecções, 
maloclusões, abcessos, deficiências de 
crescimento e envolvimento 
psicossocial, má nutrição e baixa 
autoestima, constituem-se como 
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algumas das inúmeras consequências da 
CPI. 

De acordo com Corrêa (2010), o 
tratamento da doença se dá 
primariamente, de maneira preventiva a 
fim de conscientizar e educar os pais 
quanto aos hábitos alimentares, e 
principalmente aos de higienização oral, 
sensibilizando-os quanto a sua 
importância. Como tratamento curativo 
é de suma importância levar em 
consideração a remoção dos hábitos 
prejudiciais, e definir o quanto de 
estrutura dental foi perdida para só 
então elucidar o melhor e mais correto 
tratamento reabilitador, tomando como 
partida se este será conservador ou não, 
a depender da extensão/progressão das 
lesões. 

No ano de 2000, o Ministério da 
Saúde, com o objetivo de expandir o 
acesso dos usuários às ações básicas de 
saúde bucal, através da Portaria n.º 
1.444 de 28 de dezembro de 2000, 
promoveu a inclusão da área 
odontológica na ESF (Estratégia de 
Saúde da Família), oferecendo os 
serviços odontológicos como uma 
ferramenta importante para a promoção 
de saúde. Os profissionais envolvidos, 
hoje, têm procurado melhorar a saúde 
bucal desde a infância, prestando 
assistência odontológica desde a fase 
pré-natal, a partir da conscientização de 
gestantes. 

Desta forma, o objetivo deste 
trabalho é fornecer informações através 
de uma revisão de literatura a todos os 
profissionais de saúde, quanto a 
etiologia e prevenção da CPI a fim de 
nortear as suas condutas clínicas. 
 
2. REVISÃO DE LITERATURA 
 

A Cárie Precoce na Infância, 
dentre outras doenças bucais é a mais 
frequente em crianças em idade pré-
escolar, e também a principal causa da 
perda de dentes decíduos. De 
prevalência alta em todo o mundo, 
especialmente no Brasil, estudos 
apontam sua dominância na região 
Nordeste, elucidando relação direta da 
doença com os fatores 
socioeconômicos. Segundo a Academia 

Americana de Odontopediatria as 
crianças com risco aumentado de 
desenvolver problemas de saúde oral e 
que possuem dificuldades no acesso aos 
cuidados médicos pertencem a famílias 
pobres, sem instrução e sem seguros de 
saúde (AREIAS et al., 2010, CORRÊA-
FARIA et al., 2013). 

De evolução rápida e severa, 
devido à características peculiares da 
dentição decídua, como esmalte e 
dentina delgados, projeção de cornos 
pulpares, pouca mineralização, a doença 
afeta uma grande quantidade de dentes, 
incidindo inicialmente e 
preferencialmente a face vestibular dos 
incisivos superiores decíduos, assim 
como a oclusal dos primeiros molares 
superiores e inferiores. Raramente 
atinge os incisivos inferiores decíduos 
(CORRÊA et al., 1991) por serem 
protegidos pela língua e estarem 
próximos as saídas das glândulas 
submandibulares. As glândulas 
secretam a saliva que, de acordo com 
Guedes-Pinto (2010), desempenha 
funções protetoras através da 
capacidade de diluição e neutralização 
de ácidos e eliminação das substâncias 
com potencial cariogênico. O aspecto 
clínico inicial da doença é a presença de 
manchas brancas e opacas em terço 
cervical dos dentes, que são áreas 
desmineralizadas pela presença de 
biofilme dental (LOSSO et al, 2009), 
progredindo para uma cor amarronzada 
ou enegrecida e, em casos avançados, 
pode ocorrer fraturas nas coroas dos 
dentes na margem gengival. 

De etiologia multifatorial, o uso 
de mamadeiras com líquidos 
fermentáveis em períodos noturnos, 
hábitos prejudiciais como chupetas, 
ingestão de vitaminas, xaropes, sucos 
açucarados no geral aliados a 
precariedade de instruções e higiene 
constituem-se como principais agentes 
causadores da doença (CORRÊA, 
2010). Em 1967, Kroll e Stone 
constataram a relação direta e relevante 
da amamentação durante a dentição 
decídua e o acometimento da CPI, 
sendo esta o resultado do efeito local da 
impregnação do leite e agentes 
açucarados nos dentes, devido a seu uso 
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prolongado. Dez anos mais tarde, em 
1977, Gardner, Wordwood e Eisenson, 
confirmaram os estudos de Kroll e 
Stone em relação ao uso da 
amamentação prolongada como fonte 
causadora da CPI. 

O tratamento da cárie precoce na 
infância depende de uma série de 
fatores, como: a extensão das lesões, a 
idade e o comportamento da criança, 
assim como a cooperação dos pais. 
Inicia-se o tratamento com a 
identificação dos fatores etiológicos. 
Inicialmente é realizada a eliminação de 
maus hábitos. Em segundo lugar está a 
aplicação tópica de flúor, pois em lesões 
de mancha branca sem perdas 
consideráveis na superfície do esmalte, 
o tratamento conservador é o de 
escolha, sempre associado a uma 
higiene apropriada com dentifrícios 
fluoretados (PINEDA; OSORIO; 
FRANZIN, 2014). Segundo Corrêa 
(2010), a grande maioria dos casos de 
cárie precoce chega para o profissional 
quando há lesões de cavitação e dor. 
Nesses casos, uma intervenção mais 
complexa deve ser realizada, para a 
eliminação das cavidades de cárie e 
focos de dor e infecção. 

Em casos mais extremos existe a 
possibilidade da restauração e 
reabilitação destes dentes. Pode-se 
utilizar cimento de ionômero de vidro, 
resinas compostas, coroas de resina, 
coroas de acetato, coroas de aço. E em 
terceiro lugar até a exodontia desses 
dentes (PINEDA; OSORIO; FRANZIN, 
2014). De acordo com Cardoso (2011), 
a perda precoce dos dentes decíduos 
pode causar problemas como a 
instalação de hábitos bucais deletérios, 
interferência na função mastigatória e 
consequentemente na saúde física da 
criança, no fator estético, psicológico e 
ainda acarretar problemas na fonação 
devido à função incorreta dos lábios e 
da língua. Sendo assim pode-se 
reabilitar a criança através da indicação 
de mantenedores funcionais removíveis. 

Para Corrêa (2010), o tratamento 
sintomático da cárie não interrompe a 
evolução da doença no longo prazo. Ele 
pode evitar que a situação se agrave e 
que ocorram complicações de ordem 

sistêmica, proporcionando conforto ao 
paciente. Porém tudo isso ocorrerá 
temporariamente. O paciente que vai ao 
dentista para “tratar” suas lesões de 
cárie precisa de orientação para não 
necessitar mais de tratamento curativo, 
ou ele continuará sempre com novas 
lesões. 

Atualmente, o diagnóstico 
precoce da CPI e a identificação dos 
fatores de risco são indispensáveis para 
estabelecer as medidas preventivas e as 
terapêuticas que permitem diminuir o 
impacto negativo das complicações e 
repercussões desta doença. (AREIAS et 
al., 2010). 

O desenvolvimento dos dentes 
decíduos tem seu início no período 
intra-uterino, tornando-se importante os 
controles de doenças infecciosas e da 
dieta materna. Dessa forma, a 
prevenção da cárie precoce e severa da 
infância deve ter início na gestação. A 
consulta odontológica se torna 
importante para avaliar a condição 
bucal da mãe, instituindo tratamento 
curativo ou preventivo, principalmente 
com motivação para os cuidados bucais, 
a fim de controlar os níveis de S. 
mutans e, dessa forma, diminuir a 
transmissão de bactérias cariogênicas 
para seus bebês. Assim, para promover 
saúde oral infantil, é essencial o mais 
precoce ingresso ao programa e a 
inserção de hábitos saudáveis, além da 
adesão às orientações por seus 
responsáveis (LEMOS et al., 2014). 
 
3. DISCUSSÃO 
 

Para ser considerada Cárie 
Precoce na Infância deve haver a 
presença de um ou mais dentes decíduos 
cariados (lesões cavitadas ou não), 
perdidos (devido à cárie) ou restaurados 
antes dos 71 meses de idade (LOSSO et 
al., 2009, CORRÊA, 2010). Existem 
três classificações básicas quanto a 
gravidade da doença, sendo elas: leve, 
quando há presença de cárie em pelo 
menos um dos incisivos superiores e/ou 
nos primeiros molares superiores; 
moderada, quando há presença de cárie 
na superfície vestibular de um ou ambos 
primeiros molares inferiores; e severa, 



9 

 

se há envolvimento de múltiplas 
superfícies dentárias (INAGAKE et al., 
2015).  

Em relação aos microrganismos 
responsáveis pela doença cárie, Corrêa 
(2010) afirma que as bactérias 
Streptococcus mutans e Streptococcus 
sanguis tem sido associadas à atividade 
de cárie dentária, sendo o S. sanguis 
predominante nos estágios iniciais de 
formação da placa bacteriana. Já 
Guedes-Pinto (2010) defende que os 
microrganismos responsáveis pelo 
surgimento das lesões cariosas são os 
Streptococcus mutans e o Streptococcus 
sobrinus, porém o S. mutans é 
encontrado em aproximadamente 90% 
da população, e o S. sobrinus em mais 
ou menos 20% da população. 

No Brasil, a Pesquisa Nacional 
de Saúde Bucal realizada em 2010, 
mostrou que aos 5 anos de idade uma 
criança possui em média o índice de 
2,43 dentes com experiência de cárie, 
com predomínio do componente 
cariado, que é responsável por mais de 
80% do índice. Considerando que a 
cárie dentária é uma doença 
multifatorial, as diferenças entre as 
condições socioeconômicas, o acesso e 
os cuidados com a saúde bucal também 
podem justificar a enorme diferença 
encontrada na pesquisa, onde as maiores 
prevalências foram encontradas nas 
Regiões Norte e Nordeste, corroborando 
a variância de fatores relacionados ao 
estilo de vida, realidade 
socioeconômica, demográfica e acesso 
aos serviços de saúde com os índices da 
doença (Brasil, 2010). 

Em 2003 foi feito um 
levantamento epidemiológico nacional 
em saúde bucal, onde foi constatada 
prevalência de 26,85% na experiência 
de cárie em crianças entre 18 e 36 
meses, constituindo assim um sério 
problema de saúde com maior 
prevalência em grupos e regiões com os 
menores níveis socioeconômicos 
(Brasil, 2004). Em Juiz de Fora – MG, 
no ano 2000, foi feito um estudo onde 
49,4% das crianças pré-escolares, de 
baixo nível socioeconômico, assistidas 
em creches públicas, apresentavam 
cárie. A CPI foi diagnosticada em 87% 

da amostra (60/69 crianças) sendo 
superior às taxas relatadas 
anteriormente no Brasil. A baixa taxa de 
crianças livres de cárie registrada é 
ainda muito inferior aos 90% das 
crianças livres da doença na idade de 
cinco a seis anos, conforme a meta 
proposta pela Organização Mundial da 
Saúde para o ano 2010 (SCALLIONI et 
al., 2012). 

Rocha et al., em 1998, Soviero 
et al., 2002, Bordon et al., 2004, relatam 
e relacionam a relação direta do 
consumo frequente de alimentos ricos 
em açucares extrínsecos com o 
surgimento e progressão de lesões 
cariosas, corroborando com os 
resultados encontrados em um estudo 
feito em 2010 em uma instituição 
filantrópica em Teresina no Piauí com 
crianças em idade pré-escolar, na qual 
evidenciou que o consumo elevado de 
alimentos como leite adoçado com 
açúcar, bolacha doce ou recheada, suco 
natural ou artificial com açúcar, 
refrigerante, achocolatados, balas, 
doces, chicletes e pirulitos esteve 
associado ao maior índice de lesões 
cariosas em superfícies dentárias.  

A proporção de pré-escolares 
livres de cárie segundo o estudo foi de 
19,6%. Quanto à alimentação, mais de 
90,0% das crianças consumiam 
alimentos ricos em açúcar extrínseco. A 
proporção de crianças livres de cárie foi 
novamente menor que as metas 
estabelecidas pela Organização Mundial 
de Saúde para o ano 2000 e 2010, 
ratificando e justificando dessa forma 
porque a doença cárie constitui ainda 
um grande desafio na promoção de 
saúde pública. 

Estudos como o de Losso et al. 
em 2009, e relatos literários como o de 
Corrêa em 2010 demonstram que na 
criança, hábitos como o uso amplo de 
mamadeira, adormecer mamando (sucos 
de frutas industrializados, chás 
adoçados, leite fermentado, leite com 
carboidratos fermentáveis como 
farináceos e açúcar), bem como 
medicamentos que contém sacarose na 
constituição estão associados ao 
desenvolvimento da cárie precoce em 
estágio severo da doença. Dentre os 
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hábitos familiares, os que mais 
contribuem para o desenvolvimento da 
patologia são dormir com mamadeira, 
dificuldade na higiene dental da criança 
e manter líquidos na boca por período 
prolongado, principalmente durante o 
sono. 

O aleitamento materno ainda é 
considerado um grande causador de 
discussões entre os odontopediatras 
sobre os seus efeitos na dentição 
decídua. Porém, atualmente, a 
Academia Americana de 
Odontopediatria (AAPD) apoia as 
recomendações da Academia 
Americana de Pediatria quanto ao 
aleitamento materno exclusivo ou 
predominante de pelo menos 1 ano. 
Entretanto, assinala que a alimentação 
noturna por mamadeira, aleitamento 
materno em livre demanda e uso 
frequente de copos antitransbordantes 
está associado, porém não 
consistentemente implicado, com a CPI. 
Recomenda-se que o aleitamento 
materno noturno em livre demanda seja 
evitado após a erupção do primeiro 
dente. É importante frisar que essa 
posição é ambígua e criticável, porque a 
AAPD não inclui mais o aleitamento 
materno entre os fatores de risco para a 
doença cárie (AAPD, 2003). 

Como repercussões locais e 
sistêmicas tem-se que, segundo Leal, 
Bezerra, Toledo e Nascimento nos anos 
de 2003 e 2005, com o desenvolvimento 
de cavidades de lesões de cárie, a 
criança acometida passa a desenvolver 
um quadro de infecção, dor, dificuldade 
de mastigação, trauma psicológico até a 
perda precoce dos dentes. Sabe-se que a 
dor local de dentes em bebês e crianças 
leva a uma série de transtornos 
psíquicos nestas, interferindo 
diretamente na execução de atividades 
do seu cotidiano, como dormir e 
brincar. Sendo, portanto, imprescindível 
a prevenção da perda desses dentes, já 
que sua destruição e/ou ausência pode 
derivar em fonação, mastigação e 
deglutição atípicas, além de lesar de 
maneira direta acelerando ou retardando 
o desenvolvimento do dente sucessor. 

Estudos demonstram ainda como 
consequências graves da doença, a 

perda significativa de peso, bem como 
estatura abaixo da normalidade quando 
comparadas a crianças livres de lesões, 
resultando em alteração no padrão de 
crescimento (LODOLINE; 
KAMINSKY; CISNEROS, 1992, 
AYHAN; SUSKAN; YILDIRIM, 
1996). Relatos e pesquisas mostram que 
quando a estética e função são 
negligenciadas por parte dos pais, estes 
só costumam procurar o cirurgião 
dentista salvo os casos em que a criança 
se apresenta com quadro intenso de dor, 
alterações apreciáveis no sono ou 
mesmo por indicação do pediatra. Dessa 
forma, entende-se porque é 
imprescindível atuar de maneira 
preventiva sobre as lesões e doença. 

Vários autores como Corrêa 
(2010), Guedes- Pinto (2010), Cardoso 
(2011), relatam que o tratamento 
depende muito da idade e do 
comportamento da criança, da 
cooperação dos pais e extensões das 
lesões. Em casos de manchas brancas o 
odontopediatra deve orientar os pais em 
relação a mudança nos hábitos 
alimentares, motivar e instruir sobre a 
adequada higienização oral e realizar a 
aplicação tópida de flúor ou utilizar 
verniz fluoretado.  

Se ocorrer a evolução da doença 
o tratamento será voltado para a 
reabilitação, que de acordo com 
Cardoso et al. (2011), existem 
diferentes alternativas de tratamentos 
reabilitadores, principalmente para a 
região anterior, como, por exemplo, o 
uso de pinos pré-fabricados, coroas 
acrílicas que podem ser preenchidas 
com resina, coroa de aço facetada, 
fragmentos de dentes naturais colados, 
entre outros. 

Em casos que não for possível 
salvar os dentes acometidos pela doença 
cárie, com tratamento restaurador ou 
endodôntico é indicado a exodontida, 
mas para Inagaki et al. (2015), as 
sequelas provenientes da perda 
prematura dos dentes decíduos podem 
interferir negativamente na qualidade de 
vida da criança, afetando a estética, 
alimentação, desenvolvimento da fala, 
integridade do arco dentário, 
desenvolvimento e erupção dos dentes 



11 

 

permanentes sucessores e possibilitar o 
desenvolvimento de hábitos bucais 
deletérios. Cardoso et al. (2011), afirma 
que quando a exodontia está indicada, 
pode-se reabilitar a criança através da 

indicação de mantenedores funcionais 
removíveis que são em geral bem 
aceitos, mesmo por aquelas com pouca 
idade. Esses mantenedores funcionais 
irão ajudar também a evitar o

surgimento das seqüelas relacionadas às 
perdas dentárias precoces, como o 
hábito de interposição lingual. 

A cárie precoce na infância pode 
ser prevenida e Pineda, Osorio e 
Franzin (2014), afirmam que é de suma 
importância o desenvolvimento de 
programas educativos/preventivos às 
mães, se possível durante seu pré-natal, 
a fim de prevenir esta patologia o mais 
precocemente possível, corroborando 
com Rodrigues et al. (2008), os quais 
acreditam que uma intervenção precoce, 
com a abordagem da gestante, constitui-
se de uma período muito importante, já 
que é na vida intra-uterina que começa a 
se formar os dentes decíduos, sendo 
portanto imprescindível orientações 
gerais às mães quanto a higiene, dieta e 
prevenção de hábitos deletérios. Sendo 
para isso, o consultório odontológico o 
lugar ideal para avaliar a condição bucal 
da mãe, instituindo principalmente a 
motivação para os cuidados bucais do 
futuro bebê. 

Instruções quanto a época do 
desmame noturno exclusivo, em torno 
de 6-7 meses; higienização bucal feita 
após a erupção dentária e logo após o 
uso de mamadeiras e aleitamento 
materno; desencorajar o uso de chupetas 
açucaradas; instaurar a profilaxia 
profissional em idade precoce; instrução 
quanto a transmissibilidade vertical de 
microrganismos; utilização do flúor, 
bem como vernizes fluoretados, 
constituem-se ainda como os principais 

métodos auxiliares diretos na prevenção 
da patologia (PINEDA; OSORIO; 
FRANZIN, 2014). Desta forma, cabe ao 
cirurgião-dentista reconhecer e 
modificar os fatores de risco para o 
desenvolvimento da doença, oferecendo 
os cuidados e orientações a criança e à 
família, buscando interferir de maneira 
direta e positiva na saúde bucal de 
bebês e crianças, impactando uma 
condição bucal na vida adulta. 

 
4. CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que a Cárie Precoce 
na Infância constitui um sério problema 
de saúde pública, sendo imprescindível 
o conhecimento dos seus agentes 
causadores. A literatura consultada 
aponta como fatores etiológicos 
principais da CPI a amamentação e o 
uso de mamadeiras açucaradas, ambas 
no período da noite e em livre demanda, 
aliadas à higienização precária. Somado 
a esses fatores a condição 
socioeconômica dos pais mostrou-se 
também em diversos estudos, forte 
ligação com o surgimento da doença. 
Dessa forma, torna-se evidente à 
necessidade de mais programas 
educativos/preventivos, em especial 
para as famílias menos favorecidas, cujo 
foco de atenção esteja voltado para o 
aconselhamento dietético e na 
importância na realização de higiene 
dentária das crianças de forma eficiente. 
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