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Resumo 

Os estudos da literatura científica mostram que os tratamentos da doença cárie 

baseados apenas em intervenções curativas, ignorando os fatores etiológicos da 

doença e ausentes de um plano para intervenção da infecção terão falhas no 

que se refere à qualquer condição de equilíbrio de saúde da cavidade bucal, 

principalmente em crianças portadores de Cárie Precoce da Infância (CPI) e 

Cárie Severa da Infância (CSI). Os dados do estudo de prevalência 

proporcionam um direcionamento para que possa ter uma visão mais abrangente 

do que ocorre em determinado local. Assim, é fundamental uma abordagem 

terapêutica abrangente, capaz não só de controlar a doença cárie, mas 

principalmente, promover saúde bucal. Esta pesquisa teve como objetivo 

apresentar prevalência dos fatores etiopatogênicos da CPI e a sugestão de um 

protocolo de tratamento odontológico para crianças portadoras da mesma. Como 

resultado do trabalho, os fatores etiopatogênicos mais comuns observados 

foram: dieta cariogênica em livre demanda, condição socioeconômica 

desfavorável, aleitamento artificial com adição de alimentos açucarados e falta 

de orientação nutricional e educacional. Conclui-se que, para haver redução nos 

índices de CPI, é necessário a implementação de um protoloco de atendimento 

que estude os fatores etiopatogênicos do público odontopediátrico atendido, 

possibilitando assim, redução dos índices da doença. 

 

Palavras-chave:  

Cárie Dentária. Epidemiologia. Prevalência. Prevenção & Controle. Protocolos. 



 

 

 

ABSTRACT 

Studies of the scientific literature show that caries disease treatments based only 

on curative interventions, ignoring the etiological factors of the disease and is 

absent from a plan for infection intervention, will have flaws regarding any health 

condition of the oral cavity, especially in children with Early Childhood Caries 

(ICC) and Severe Childhood Caries (ICS). The data from prevalence studies 

provide a guideline for a more comprehensive view of what is happening in a 

given location. Thus, a comprehensive therapeutic approach is essential, not only 

to control caries disease, but mainly to promote oral health. This research aimed 

to present the prevalence of etiopathogenic factors of the ICC and the suggestion 

of a dental treatment protocol for children with it. As a result of the study, the most 

common etiopathogenic factors observed were: cariogenic diet on demand, 

unfavorable socioeconomic status, artificial feeding with added sugary foods and 

lack of nutritional and educational guidance. It is concluded that, in order to 

reduce ICC rates, it is necessary to implement a care protocol that studies the 

etiopathogenic factors of the pediatric dentistry attended, thus enabling a 

reduction of the disease indexes. 
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1. INTRODUÇÃO 

A saúde bucal é parte integrante e inseparável da saúde geral do indivíduo, 

estando diretamente relacionada com as condições de alimentação, moradia, 

trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse de 

terra, acesso à serviço de saúde e informação (1ª Conferência de Saúde Bucal, 

1986).  

 

A organização Mundial de Saúde (OMS) em 1994, definiu saúde como não 

apenas a ausência de doença ou enfermidade, mas também como a presença 

de bem-estar físico, mental e social. Assim, a saúde bucal não se restringe a 

inexistência de doenças dentais ou bucais, pois deve-se considerar tanto a 

função quanto o bem-estar físico, psicológico e social relacionados aos dentes e 

a boca. 

 

A Cárie Precoce na Infância (CPI) é uma das doenças infecciosas mais 

prevalentes que afetam crianças em todo o mundo. É uma forma agressiva de 

cárie dentária que, se não tratada, pode resultar em cavitação rápida e extensa 

nos dentes (DIVARIS, 2016). 

 

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2008) classificou como Cárie 

Precoce Na Infância 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. Porém, qualquer sinal de superfície dentária lisa cariada, com ou sem 

cavidade, em crianças com menos de 3 anos de idade, é considerada Cárie 

Severa na Infância (CSI). 

 

É uma doença com processos agudo e crônico, porém, passível de prevenção. 

Inicia-se com a dissolução do esmalte dentário causado pela liberação de 

substrato ácido proveniente de bactérias, resultando na destruição de 

componentes orgânicos dos dentes. A patologia é comumente encontrada em 

crianças com menos de cinco anos. Além disso, afeta principalmente menores 

de origens empobrecidas e, portanto, constitui um grande desafio para a saúde 
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pública, podendo estimar-se que 50 a 90% das crianças desse grupo sejam 

afetadas (ZWICKER, DUDLEY, EMERY, 2016). 

 

Esta patologia é um excelente exemplo das consequências decorrentes de 

interações complexas e dinâmicas entre microorganismos, hospedeiros e dieta, 

levando ao estabelecimento de biofilmes altamente patogênicos 

(cariogênicos)  (HAJISHENGALLIS et al., 2015). 

 

A evolução dessa doença pode causar grande destruição do dente, ou ainda a 

perda do elemento dentário, podendo provocar complicações locais, sistêmicas, 

psicológicas e sociais, alteração da estética facial, perturbações fonéticas, 

oclusais e muita dor (LOSSO et al., 2009). 

 

Pesquisas nacionais realizadas apontam estimativas de CPI nos seguintes 

países: Grécia (36%), Brasil (45,8%), Índia (51,9%) e Israel (64,7%). Já nos 

países menos desenvolvidos, a prevalência foi em torno de 70%.  Uma revisão 

da literatura mostra que, na maioria dos países desenvolvidos, a taxa de 

prevalência de CPI é de 1 a 12% (MILNES, 1996). Nos EUA, país que possui 

protocolo de atendimento direcionado à crianças que são atendidas por 

odontopediatras, foi estimado um índice de apenas 3 a 6% de pacientes infantis 

acometidos com a doença (ZWICKER, DUDLEY, EMERY, 2016). 

 

Estes programas mostraram que projetos de prevenção direcionados à CPI são 

mais eficazes e mais baratos do que as visitas nas clínicas odontológicas, para 

as quais foram encaminhados os pacientes com a doença, para extração e 

restauração das unidades (ZWICKER, DUDLEY, EMERY, 2016). Estratégias de 

prevenção incluem primeiramente a investigação da causa e incidência da 

doença, a educação dos responsáveis em relação aos hábitos alimentares, 

instrução de higiene oral adequada, exposição ao fluoreto (flúor) e visitas 

periódicas ao dentista. (American Dental Association, 1987). 

 

A clínica odontológica da Universidade Tiradentes é aberta à população de 

Sergipe com intuito de englobar as comunidades mais carentes do estado, as 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hajishengallis%2C+E
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quais não possuem recursos financeiros para liquidar um tratamento em uma 

clínica particular.  

 

Considerando as evidências dos estudos, mostrando que as crianças com um 

alto risco de CPI são, predominantemente, as crianças de baixo status sócio-

econômico sendo esse o público alvo da Clínica Odontológica da UNIT, faz-se 

necessário analisar índices como: o nível de educação dos responsáveis, 

condição socioeconômica, qualidade de vida dos menores, quantidade de 

dentes acometidos pela doença, hábitos alimentares e qualidade de higiene oral 

para que se desenvolva uma abordagem direcionada, descobrindo a sua 

etiologia e possibilitando a redução dos níveis da doença. 

 

Esse trabalho de pesquisa objetivou a análise dos fatores etiopatogênicos da 

Cárie Precoce e Severa da Infância na Universidade Tiradentes e a 

apresentação um protocolo de tratamento que ultrapasse os limites do 

tratamento curativo e centre sua atenção no controle da doença cárie e na 

ausência de recidivas. 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA  

A cárie dentária ocorre em virtude de uma mudança no equilíbrio homeostático 

da microbiota residente, devido a uma mudança nas condições ambientais locais 

favorecendo o crescimento de bactérias cariogênicas. Essas possuem a 

capacidade de metabolizar açúcar, produzindo ácidos, os quais, ao longo do 

tempo, irão promover a desmineralização da estrutura dental (WALSH et al., 

2019).          

 

O processo de desenvolvimento da lesão cariosa é o mesmo em dentes 

decíduos e permanentes, seja em esmalte ou dentina. Toda vez que açúcar é 

ingerido, as bactérias presentes no biofilme dentário produzem ácidos capazes 

de desmineralizar a estrutura mineral dos dentes durante o tempo em que o pH 

fica baixo (<6,7 para dentina e <5,5 para esmalte). Após certo tempo de 

exposição ao açúcar, o pH se eleva a valores acima dos críticos para o esmalte-

dentina e a saliva tende a repor os minerais dissolvidos, por meio de um 

fenômeno denominado remineralização (FERREIRA; SOUSA; CURY, 2012). 
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Quando esse processo não é suficiente para conter a desmineralização da 

superfície dental, observa-se o surgimento de lesões brancas, as quais após 

sucessivos episódios de desmineralização ocasionam o aparecimento de 

cavidades e maior destruição do tecido da superfície dental (FERREIRA; 

SOUSA; CURY, 2012). 

 

A Cárie Precoce da Infância é uma doença multifatorial, crônica e infecciosa, 

caracterizada pela presença de um ou mais dentes decíduos cariados (cavitados 

ou não cavitados), perdidos (devido a cárie) ou restaurados em crianças até 5 

anos de idade (ASSUNÇÃO et al., 2015). É uma doença que apresenta várias 

sinonímias como: Cárie de mamadeira, síndrome da cárie de mamadeira, cárie 

de amamentação, cárie de aleitamento, síndrome de mamadeira noturna e cárie 

rampante. Esses termos foram substituídos por Cárie Precoce da Infância, o qual 

ficou conhecida na literatura científica e reconhecida como uma patologia 

multifatorial e de etiologia complexa que se desenvolve em idade inferior ao 

habitual a partir do momento que irrompe o primeiro dente na cavidade bucal 

(IMPARATO, 2017). 

 

Vários fatores são necessários para que ela se desenvolva, dentre esses, estão 

os primários (somente se todos estiverem presentes, inicia-se e desenvolve-se 

a doença), e outros que são modificadores/secundários (influenciam mais ou 

menos significativamente a evolução das lesões de cárie). Os fatores primários 

essenciais são os dentes (hospedeiros), os microrganismos (agentes) e o 

ambiente (substrato) (IMPARATO et al., 2017). 

 

A CPI e CSI são as doenças crônicas mais comuns nos primeiros anos de vida 

e, atualmente, representam um grande problema para a saúde pública mundial, 

tanto em países industrializados quando em desenvolvimento, afetando uma 

considerável proporção de crianças pré-escolares que não se beneficiam de 

abordagens preventivas e para as quais os serviços de atenção à saúde são, 

muitas vezes, deficientes (LOSSO et al., 2009).   

 

No Brasil, os dados do último levantamento epidemiológico em saúde bucal 

demonstraram que, aos 5 anos de idade, 53,5% das crianças brasileiras já 
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apresentavam alguma experiência de cárie dentária. Embora seja possível 

observar variações nessa porcentagem ao se considerar as regiões geográficas 

estudadas, já que foi encontrada prevalência de cárie de 58,4% na região 

nordeste, o valor médio do índice ceo-d (dentes decíduos cariados, perdidos e 

obturados) permite concluir que nesta idade as crianças brasileiras apresentam, 

em média, dois dentes cariados (BRASIL, 2010). Alguns estudos relataram que 

aos 4 anos de idade, a criança apresenta o maior índice de cárie, sendo que, 

aos 5 anos, no entanto, há uma diminuição nesse índice (FOLAYAN et al., 2015).  

Uma relação estatisticamente significativa entre o sexo e a prevalência da CPI 

tem sido reportada, com predileção para indivíduos do sexo masculino (Congiu, 

et al., 2014). Porém, alguns estudos relatam que não é possível traçar esta 

relação estatisticamente significante entre o sexo da criança e a presença da 

CPI ou CSI. Os mesmos afiram que não há correlação direta significante entre o 

sexo da criança e a predisposição para aparecimento da CPI. (JAIN, 2015). 

 

 O local da residência, se em zona urbana ou zona rural, também exerce 

influência no desenvolvimento precoce de lesões de cáries, com o favorecimento 

das lesões em crianças residentes na zona rural (WULAERHAN, 2014). Outros 

estudos indicam que baixo nível socioeconômico constitui um fator de risco para 

a ocorrência de CPI. Nesse sentido, os principais fatores associados são o grau 

de instrução dos cuidadores, a renda familiar mensal e o acesso a serviços de 

saúde. O nível de escolaridade dos principais cuidadores, especialmente da 

mãe, representa um dos fatores mais significativos associado com a ocorrência 

e a severidade da cárie precoce em crianças (KURIAKOSE, 2015). 

 

No que tange à renda familiar mensal, observa-se que uma maior ocorrência de 

CPI é observada em crianças cujas famílias apresentam menores rendas 

salariais (KATO, 2015).  

 

Ainda vinculado a esses fatores etiológicos se encontram a dieta desiquilibrada 

como um agravante para o aparecimento da CPI. Autores afirmam assim que o 

aleitamento materno superior a 24 meses está associado com o aumento da 

prevalência de CPI. Outros relatam que um tempo de aleitamento materno 

superior a 12 meses já pode ser considerado fator de risco para o aparecimento 
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da CPI. Nesse sentido, os casos mais severos de CPI são observados em 

crianças cujo aleitamento materno foi superior a 12 meses e uso de mamadeira 

superior há 2 anos.  (SILVA, et al., 2017). Estudos indicam que a amamentação 

noturna, seja esta por aleitamento materno ou artificial, em livre demanda, sem 

a devida higienização posterior, apresenta-se como um dos principais fatores de 

risco para o surgimento de lesões cariosas em crianças (JAIN, 2015).  

 

Além disso, o consumo de doce, acima de duas vezes ao dia, aumenta 

consideravelmente a probabilidade de ocorrência de CPI (MAJORANA, 2014).  

Outra variante é o consumo de lanches entre as principais refeições, o que 

também configura fator de risco para aparecimento da CPI e surge como uma 

prática presente em crianças com lesões de cárie (PRAKASH, 2012).  

 

 Há também consistentes associações entre o uso de chupetas com açúcar ou 

mel e o consumo de alimentos e bebidas açucaradas e a cárie dentária em 

crianças (MAJORANA, 2014). 

 

 O conhecimento dos cuidadores sobre hábitos de higiene bucal é um fator 

relevante para a proteção das crianças contra a cárie dentária, com destaque 

para o conhecimento sobre a idade de início da escovação. A escovação dos 

dentes das crianças deve ser instituída logo quando ocorre a erupção do primeiro 

dente, pois as pesquisas apontam que crianças que começaram a escovar os 

dentes tardiamente apresentaram maior prevalência de cárie precoce na infância 

(CONGIU, 2014). 

 

Além da idade de início da escovação, a supervisão dos cuidadores durante a 

escovação e escovações múltiplas tem grande importância. Crianças menores 

não possuem habilidades manuais plenamente desenvolvidas, fazendo com que 

a escovação dos dentes, realizada por elas próprias, seja feita de maneira 

inadequada, uma vez que a eficácia da escovação dental é dependente da 

frequência, da técnica utilizada e do tempo gasto na escovação (JAIN, 2015). 

Com tudo isso, observa-se que, para haver redução nos índices da doença, é 

necessário que a equipe de saúde bucal busque um maior entrosamento com a 

equipe de saúde da família, especialmente médicos e enfermeiros no sentido de 
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que gestantes sejam encaminhadas para atendimento odontológico, iniciando as 

consultas como forma de um pré-natal odontológico com orientações voltadas 

para higiene oral dos seus filhos e a importância do atendimento pelo cirurgião- 

dentista na primeira infância, buscando uma abordagem educativa, preventiva, 

restauradoras e reabilitadoras (GALBIATTI; GIMENEZ; MORAES, 2002).  

 

As principais medidas preventivas para a diminuição do risco da cárie precoce 

são: evitar o consumo de líquidos ou alimentos açucarados assim como 

mamadeiras e aleitamento materno pós erupção dos dentes decíduos, sob livre 

demanda, implementar medidas de dieta balanceada e de higiene oral pós 

erupção do primeiro dente, além de introduzir a escovação supervisionada com 

dentifrício fluoretado na escova de acordo com a idade da criança (LOSSO, 

2009). 

 

 A fluoretação das águas de abastecimentos público e uso de dentifrícios 

fluoretados foram extremamente significantes para o declínio da cárie dentária 

no Brasil. Mesmo assim, a prevalência de cárie precoce na infância no país ainda 

é expressiva, atingindo mais de 50% da população brasileira de 5 anos de idade 

(BRASIL, 2010).  

 

A cárie, no Brasil, e a perda do elemento dentário precoce ainda se constitui um 

problema de saúde pública e o método para se evitar a patologia concentra-se 

em dieta e escovação com dentifrício fluoretado, principalmente após as 

refeições principais, sendo a noturna a mais importante (DINIZ; SILVA; PENHA, 

2015). 

 

Por se tratar de uma faixa etária ideal para o desenvolvimento e estabelecimento 

de hábitos saudáveis, as diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal orientam 

também que os cuidados nos primeiros anos de vida devam focar na prevenção 

e devam estar direcionados aos pais e/ou cuidadores da criança (JANUÁRIO; 

FIGUEIREDO; FAUSTINO-SILVA, 2017). 

 

A odontologia restauradora não tem o impacto necessário ao controle e 

prevenção da doença (BERKOWITZ et al., 2003) e os resultados, em longo 
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prazo, de tratamentos da CPI/CSI baseados apenas em procedimentos 

restauradores são decepcionantes. Novas lesões aparecem em curto espaço de 

tempo (4 a 6 meses) após o tratamento “concluído” e o número de pacientes que 

mantém atividade de doença varia entre 23% (SHEEHY; HIRAYAMA; 

TSATSOURIS,1994) a 57% (EILDELMAN; FAIBIS; PERETZ, 2000), o que 

evidencia a necessidade de uma mudança na filosofia de tratamento desta 

doença, cuja abordagem terapêutica não pode ficar restrita à restauração de 

cavidades (BERKOWITZ et al., 2003). 

 

Atualmente, uma das medidas específicas para avaliar o impacto dos problemas 

de saúde bucal como a cárie precoce da infância em crianças de 2-5 anos e suas 

famílias é o ECOHIS. O entendimento dos efeitos dos problemas de saúde bucal 

que comprometem a vida das crianças pré-escolares e de suas famílias é de 

grande importância, podendo contribuir para uma compreensão mais completa 

da desigualdade e a identificação de grupos com maiores níveis de necessidade. 

Com isso, pode-se promover ações e programas de saúde pública, priorizando 

os cuidados de saúde bucal para as crianças mais jovens e informando as 

práticas odontológicas com base em evidências (LEE et al., 2009). 

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS  

3.1 Aspectos Éticos 

A pesquisa possui aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, da UNIT com 

Número do Parecer: CAAE: 68001717.5.00000.5371, que visa seguir as 

diretrizes propostas pela Resolução nº 466/12 de doze de dezembro de dois mil 

e doze (12/12/2012) do Conselho Nacional de Saúde, a qual trata das diretrizes 

e normas para a pesquisa com seres humanos no Brasil. 

 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi devidamente 

assinado antes do início da pesquisa, informando os responsáveis sobre o 

anonimato e sigilo das informações adquiridas, além da possibilidade de 

ausentar-se desta investigação em qualquer fase do processo. Foi realizada uma 

breve explanação sobre a pesquisa ao entrevistado, inclusive sobre ausência de 

danos. O TCLE informou claramente ao participante da pesquisa que os dados 
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coletados poderão ser utilizados para outras pesquisas, conforme item III.2, q, 

Resolução CNS 466/2012. 

 

3.2 Amostra 

Foi realizado estudo do tipo transversal, na Clínica Odontológica da UNIT 

localizada em Aracaju, estado de Sergipe, nordeste brasileiro. O período da 

pesquisa foi de Março a Novembro de 2018. 

 

A população do estudo correspondeu a crianças de 0 a 71 meses que 

comparecerem à Clínica Odontológica da UNIT em Aracaju-SE. A amostra foi 

composta dos sujeitos que aceitaram participar da pesquisa e que atenderam 

aos critérios de inclusão e exclusão, selecionados por amostragem de 

conveniência, segundo o cálculo de estimativa de sujeitos. 

 

Como critérios de inclusão, consideraram-se as crianças com idade entre 0 e 71 

meses, as quais possuíam prontuários, estavam frequentando normalmente a 

clínica de bebês, Odontopediatria, Infantil I e Infantil II da Universidade 

Tiradentes e que foram detectadas com a doença Cárie Severa da Infância ou 

Cárie Precoce da Infância. 

 

Foram excluídas da amostra as crianças que não estavam dentro da idade 

estipulada para a pesquisa, apresentaram alguma pendência de documentação 

na recepção da Clínica Odontológica da UNIT e/ou não se encontravam com a 

doença do estudo. 

 

3.3. Calibração 

A calibração teve como objetivo a padronização de critérios de diagnósticos, e 

foi realizada em duas fases: teórica e prática. Na fase teórica, diversas imagens 

de arcadas dentárias, com e sem cárie foram avaliadas, com o objetivo de 

discutir o critério de diagnóstico de lesão de cárie. Na fase prática, os 

pesquisadores realizaram o exame de diversas crianças e anotaram o índice 

ceo-d. Posteriormente, todas as crianças foram reavaliadas por uma 

odontopediatra que confirmou a veracidade das informações obtidas pelos 

pesquisadores. 
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3.4. Metodologia 

A pesquisa foi realizada com a aplicação de questionário, de acordo com a ficha 

proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pelo ECOHIS (Early 

Childhood Oral Health Impact Scale), o qual foi traduzido e adaptado para o 

Brasil como B-ECOHIs, contendo 79 questões direcionadas ao responsável, com 

o objetivo de se avaliar as características sociodemográficas, condições 

socioeconômicas e qualidade de vida de crianças comprometidas pela CPI. 

  

Para avaliar a experiência de cárie dentária e necessidade de tratamento, foi 

utilizado o código e critério do Índice ceo-d, propostos pela Organização Mundial 

de Saúde, classificando as crianças em: ceo-d 0 = livre de cárie, ceo-d 1-5 = 

baixa gravidade, ceo-d > 6 = alta gravidade. Já o índice B-ECOHIs foi utilizado 

como instrumento para avaliar a qualidade de vida relacionada a saúde bucal de 

crianças pré-escolares e suas famílias. 

 

Com esse estudo, foram avaliadas as condições de saúde bucal da população-

alvo não somente através de parâmetros normativos, mas também pelo impacto 

que a doença cárie dentária traz à vida dessas crianças. Assim, as condições de 

saúde-doença puderam ser visualizadas de maneira mais holística, na medida 

em que tais resultados contribuem para a organização de um atendimento 

humanizado. 

 

3.5. Materiais 

A aplicação do exame intra-oral foi realizada em equipamento odontológico, sob 

luz natural e artificial, utilizando jato de ar da seringa tríplice, espátula de 

madeira, espelho bucal, sonda OMS, pinça clínica, algodão e gaze. 

 

3.6. Análise de resultados 

Após o armazenamento de todos os dados, o prontuário de cada paciente foi 

avaliado criteriosamente e cuidadosamente e assim, realizado o levantamento 

de dados de todos os pacientes atendidos na clínica de bebês, odontopediatria, 

estágio infantil I e II. Para análise quantitativa da pesquisa, foi feita análise dos 

dados no programa SPSS 15.0©. 
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4 RESULTADOS  

4.1 Análise estatística  

Foram examinadas um total de 71 crianças na clínica odontológica da 

Universidade Tiradentes (UNIT), em Aracaju (SE). Dessas, observou-se que 

100% das crianças apresentavam Cárie Severa da Infância. Em análise, foi 

possível verificar uma maior prevalência de pacientes do sexo masculino 

(50,7%), e que 53,6% das crianças tinham entre 4 a 5 anos de idade. A maior 

parte das crianças eram pardas/negras (67,6%), com renda de quase um salário 

mínimo e meio (70,1%), sendo que 49,3% relatavam ter mais de cinco moradores 

na residência. Em relação à escolaridade dos responsáveis, 52,2%, não concluiu 

ou não estudou até ao ensino médio, identificando ainda que 45,6% se 

apresentavam desempregados.  

 

Em relação à severidade de lesão por cárie e os aspectos socioeconômicos, 

estiveram associadas apenas as variáveis sexo, escolaridade e trabalho 

remunerado (responsável).  

 

A média de lesão por cáries no estudo analisado foi de 8,17 ±3,32, sendo que o 

componente “C” (média = 6,77; dp = 3,67) representou a maior parte do índice 

ceo-d calculado. O ECOHIS total (Gráfico 1) teve um score médio de 11,29. As 

dimensões que apresentaram maiores scores foram as “funções”, com média de 

3,55 e “angústia dos pais”, 2,58. A dimensão que apresentou menor impacto na 

qualidade de vida das crianças foi “autoimagem e interação social” com média 

de 0,80.  
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Gráfico 1: Total ECOHIS 

 

Em relação aos índices dos aspectos nutricionais (Tabela 1), observou-se uma 

alta porcentagem de pacientes que comiam doces mais de três vezes por 

semana (66,2%), contrapondo os índices de alimentação diária de frutas (76,1%) 

e o de verduras (60,6%). Os que não recebiam conselhos nutricionais nas 

Unidades Básica de Saúde (UBS) representavam 70,4% dos entrevistados. 

Quanto à amamentação, houve 48,6% que amamentaram dos 13 aos 36 meses 

de idade, 46,5% que adicionou outros alimentos na dieta da criança entre 5 a 7 

meses de idade e 50,7% que adicionaram açúcar nesses alimentos. 

 

 

Tabela 1. Aspectos Nutricionais 

Variáveis N % Variáveis N % 

Alimentação Diaria de Frutas  Alimentação Diaria de Frutas   

Sim 
5

4 

76,

1 
Sim 

5

4 

76,

1 

Não 17 23,9 Não 17 23,9 

Alimentos Doces   Alimentação Diaria de Verduras   

0 a 3 vezes por semana 24 33,8 Sim 43 60.6 

Mais que 3 vezes por semana 47 66,2 Não 28 39,4 

Conselho Nutricional nas UBS  Alimentos Gordurosos 
 

  

Com certeza, não 37 52,1 Até 1 vez por semana 25 35,2 

Provavelmente, não 13 18,3 2 a 3 vezes por semana 25 35,2 

Provavelmente, sim 5 7 Mais de 3 vezes por semana 21 29,6 

Com certeza, sim 16 22,5       

Tabela 1: Aspectos Nutricionais 

 

Referente aos aspectos da percepção de saúde bucal (Tabela 2), 54,8% dos 

pais afirmaram que a saúde bucal dos filhos estava ruim e 55,1% relataram que 

aparência dos dentes também estava ruim. Sobre a percepção de dor das 
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crianças quanto as lesões, 74.7% relataram sentir dores entre leves, médias e 

fortes. Quanto a saúde bucal dos pais das crianças, 42.3% apresentava algum 

tipo de insatisfação com a própria saúde bucal. 

 

Tabela 2. Aspectos da Percepção da Saúde Bucal 

Variáveis N % Variáveis N % 

Saúde Bucal    Aparência dos Dentes    

Ruim 34 54,8 Ruim 38 55,1 

Regular 21 33,9 Regular 21 30,4 

Boa 6 9,7 Boa 8 11,6 

Ótima 1 1,6 Ótima 2 2,9 

Mastigação   Fala    

Normal 26 36,6 Fácil compreensão 48 67,6 

Devagar 38 56,5 Dificil compreensão 23 32,4 

Rapida 7 9,9 Limiar de Dor    

Saúde Bucal Afeta as Relacões sociais Nenhuma dor 18,0 25,4 

Não sabe/ Não informou 9 12,7 Pouca dor 22,0 31,0 

Não afeta 48 67,6 Média dor 13,0 18,3 

Afeta pouco 7 9,9 Muita dor 18,0 25,4 

Afeta mais ou menos 3 4,2 Saúde Bucal dos Pais    

Afeta muito  4 5,6 Muito feliz 3 4,2 

  
  

Feliz 18 25,4 

  
  

Não tenho nada para reclama 20 28,2 

  
  

Triste 23 32,4 

      Muito triste 7 9,9 

Tabela 2. Aspectos da Percepção da Saúde Bucal 

 

4.2. Protocolo Ferraz, Santos & Maciel 

Baseando-se no protocolo para a identificação de risco de cárie estabelecido no 

V Encontro Nacional de Odontologia para Bebês,  o qual tem atuação nos 

princípios da atenção primária, procedimentos clínicos e caseiros indicados para 

profissionais ou responsáveis pelas crianças nessas faixa etária, os autores 
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deste trabalho elaboraram a criação de um protocolo de atendimento para a 

prevenção da CPI e CSI. 

 

Sabe-se que por ser uma doença multifatorial, a Cárie Precoce da Infância exige 

uma avaliação individualizada do paciente, considerando os fatores 

determinantes e modificadores, ou seja, microorganismos (nível de 

Streptococcus Mutans por exemplo), hospedeiro, substrato e o tempo de 

interação. Deve-se também analisar as condições sociais, econômicas e 

culturais do paciente e sua família, pois as mesmas também podem influenciar 

na saúde bucal do indivíduo. 

 

Seguem as etapas do Protocolo Preventivo da Cárie Precoce da Infância: 

Protocolo Ferraz, Santos & Maciel: 

 

Os pacientes foram divididos em 4 grupos: A, B, C e D.  

 

Os pacientes do GRUPO A são todos do grupo de triagem. Ou seja, são todos 

aqueles que ainda se desconhece o estado de sua saúde bucal e ainda não se 

sabe o estado atual de sua saúde bucal. 

 

O I Encontro Nacional de Odontologia para Bebês, estabeleceu uma 

nomenclatura para pacientes que possuem risco para cárie: risco identificado. 

Uma vez diagnosticado com CPI ou com risco identificado, o paciente será 

encaminhado para a fase de setorização, onde será atendido posteriormente no 

grupo B ou C. 

 

Os pacientes do grupo B são os que possuem fator de risco identificado, ou seja, 

restaurações prévias até a idade de 71 meses; uma dieta cariogênica; condições 

socioeconômicas que não possibilite a aquisição de materiais para higiene bucal 

e responsáveis com baixo ou nenhum nível de escolaridade (Diagrama 1 e 2).  

 

Os pacientes do GRUPO B devem entrar em um grupo de rotatividade para 

profilaxias periódicas, aplicações tópicas de flúor. Isso é indispensável para o 
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reequilíbrio do meio bucal durante o processo de desmineralização e 

remineralização. Serão trabalhadas também palestras preventivas e educativas 

em saúde bucal com a criança e os responsáveis pois não basta apenas 

restaurar sempre que o mesmo paciente apresentar cáries, deve-se educar para 

prevenir com responsabilidade. Será feito também aplicação de verniz 

fluoretado, pois, a aplicação tópica do verniz com flúor é capaz de manter a 

liberação lenta deste agente, sem qualquer risco de toxicidade para o paciente. 

Também será feito exame clínico para busca de possíveis novas lesões cariosas 

(WINSTEIN et al., 1994). 

 

 Os pacientes já acometidos com a doença serão designados ao GRUPO C. 

Estes irão passar pelo tratamento curativo das unidades acometidas 

(restaurações, endodontias, exodontias, intervenção ortodôntica devido à perda 

precoce por cárie). A restaurações das unidades acometidas serão feitas usando 

o emprego da técnica do TRA (Tratamento Restaurador Atraumático), utilizando 

o Cimento de Ionômero de Vidro como material de escolha, pois este material é 

capaz de liberar íons flúor e alumínio, que favorecem a reorganização dos 

tecidos dentários e a inibição do crescimento bacteriano (TOURINO et al., 2002). 

 Também serão trabalhados os mesmos aspectos do GRUPO B: educação da 

criança e responsável com palestras preventivas, profilaxia, aplicações 

controladas e periódicas de flúor, aplicação de verniz fluoretado e controle de 

diário alimentar. 

 

Após essas etapas, os pacientes passarão para o GRUPO D. Estes serão 

direcionados para a proservação do caso, quando receberão alta por 3 meses, 

precisando retornar posteriormente apenas para reavaliação. O 

acompanhamento permitirá que as ações sejam executadas visando o alcance 

dos resultados e objetivos estabelecidos (LUZ, 2013). Esta reanálise consistirá 

em: exame clínico e/ou radiográfico dos procedimentos realizados, avaliando o 

sucesso da técnica. Caso seja detectado um quadro de saúde, estes pacientes 

receberão alta por 6 meses, precisando retornar apenas para posterior controle. 
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Diagrama 1: Protocolo Ferraz, Santos & Maciel - Fase de setorização 

 

 

 

Diagrama 2: Protocolo Ferraz, Santos & Maciel: Fase de tratamento 

 

5 DISCUSSÃO  

A principal causa da perda dentária no Brasil continua sendo a doença cárie. O 

controle dos fatores etiológicos envolvidos na presença dessa doença é 

indispensável, especialmente aqueles relacionados ao controle de dieta 

cariogênica e controle do biofilme (VIANA, PIOVESAN, IMPARATO et al., 2015). 
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No presente estudo, foi detectado que os fatores mais prevalentes para o 

aparecimento da cárie de estabelecimento precoce foi a dieta cariogênica em 

livre demanda, aleitamento artificial com adição de alimentos açucarados, falta 

de orientação nutricional e condição socioeconômica desfavorável, corroborando 

com os estudos de Moynihan et al. (2019). Embora tenha sido encontrado que 

60,6% das crianças faziam o uso de verduras e frutas, o que é um fator relevante, 

ainda segundo os autores, para o combate à cárie, 64,8% indicaram comer 

alimentos gordurosos mais de três vezes por semana, o que confirma a presença 

de uma dieta desequilibrada e falta de acompanhamento e aconselhamento 

nutricional, fazendo conexão com o aparecimento da doença cárie. 

 

O estudo mostrou que mais da metade dos responsáveis (50,7%) adicionavam 

algum tipo de açúcar durante o aleitamento artificial dessas crianças com CSI, o 

que pode ter agravado ou predisposto o aparecimento da doença como confirma 

American Academy of Pediatric Dentistry (2008). Ainda, foi encontrada uma 

prevalência de 48,6% que amamentaram as crianças após os 12 meses, o que 

corrobora com os estudos de Chaffee et al. (2014), que indica que a 

amamentação prolongada também está associada com o aumento da 

prevalência de CPI. Contudo, Tham et al. (2015) compararam a eficácia da 

amamentação materna até os 12 meses de idade e até os 24 meses de idade. 

Ambos os estudos não demonstraram nenhuma significante diferença para o 

aparecimento da Cárie Severa da Infância. 

 

O presente estudo também observou que 45,6% dos responsáveis não 

possuíam emprego e o valor de renda em 70,1% dos pacientes era de menos de 

R$1.400,00. A maioria dos estudos identifica a baixa renda familiar como um 

fator fortemente associado à cárie dentária em crianças. Compreende-se que a 

baixa renda por si só não determina o desenvolvimento da CPI, mas sim, as 

repercussões de tal fato que podem elevar o risco de cárie dentária de várias 

maneiras, a partir da ideia de que as prioridades familiares passam a serem 

outras, que incluem a subsistência básica da família, fator que os autores 

Wulaerhan et al. (2018) retificam ser um dos agravantes para o aparecimento da 

CPI. 
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No que se refere aos scores do ECOHIS, o que teve maior média foi o domínio 

“função”, que apresentou maior sentimento de infelicidade entre as crianças, o 

que corrobora com estudo realizado por Tonial et al. (2015). O estudo realizado 

na Universidade Tiradentes também afirma que os impactos mais comuns 

relatados pelos pais foram: “dor nos dentes, na boca ou nos maxilares”, “irritação 

ou frustração”, “dificuldade para comer” e “problemas para dormir”. Os estudos 

também concordam em afirmar que os responsáveis avaliam a qualidade de vida 

de seus filhos na maioria das vezes em quesitos apenas físicos, sem levar em 

consideração os emocionais.  

 

Tonial et al. (2015) também afirma que a CPI interfere tanto na qualidade de vida 

da criança quanto na da família. O impacto que essa condição exerce se faz 

sentir tanto imediata quanto tardiamente, com diminuição na capacidade de 

aprendizagem e falta das crianças à escola, como falta ao trabalho por parte dos 

pais.  Tal patologia é também capaz de refletir no comportamento social das 

crianças, que, muitas vezes, são motivo de zombaria pelos colegas. Já no 

presente estudo realizado, 67,6% dos responsáveis afirmaram que a saúde 

bucal dos seus filhos não interferia nas relações sociais, resultado que 

contrapõem um estudo de Tonial et al. (2015), no qual afirma que a CPI interfere 

nas relações sociais das crianças. 

 

Dentre os dentes decíduos avaliados a partir do índice ceo-d, a média 

encontrada de dentes cariados, extraídos ou obturados foi de 8,17 número que 

ultrapassa o índice de alto risco para cárie (ceo-d=6) o que retifica que os fatores 

etiopatogênicos prevalentes exposto no estudo tiveram relação direta com os 

resultados obtidos.  

 

O protocolo Ferraz, Santos & Maciel de tratamento para cárie de 

estabelecimento precoce proposto neste trabalho se preocupa com o 

restabelecimento e manutenção da saúde bucal do paciente infantil, incluindo a 

educação e motivação de todo núcleo familiar como instrumento importante para 

o sucesso do tratamento. Baseado no atual conhecimento a respeito da 

etiopatogenia da doença cárie, a principal vantagem do protocolo é propor uma 

alternativa ao tratamento odontológico convencional. Ao ser incorporado ao 
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cotidiano dos serviços de odontologia, favorecerá o rompimento do ciclo 

repetitivo de tratamentos da odontologia curativa e promoverá, verdadeiramente, 

saúde bucal. 

 

6 CONCLUSÃO  

Nesse trabalho, os fatores etiológicos mais comuns nas crianças diagnosticadas 

com Cárie Severa da Infância foram dieta cariogênica em livre demanda, 

condição socioeconômica desfavorável, aleitamento artificial com adição de 

alimentos açucarados e falta de orientação nutricional.  

 

Com base nesses resultados, sugeriu-se um protocolo de atendimento 

direcionado, baseado em evidências científicas, com quatro grupos de 

pacientes, diferenciados de acordo com a sua necessidade.  

 

O protocolo apresentado procurou trazer o restabelecimento e manutenção 

da saúde bucal do paciente infantil, abordando o tratamento, mas também o 

acompanhamento a longo prazo, educação e motivação de todo núcleo familiar 

como base para o sucesso do tratamento.  
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8. APÊNDICES 

 

Apêndice 1 

UNIVERSIDADE TIRADENTES 

CURSO DE ODONTOLOGIA 

 

Aracaju, ______ de _________________ de 2018.  

 

Ilmo. Coordenador do Curso de Odontologia  

 

Comunicamos a aceitação da orientação da dupla: 

______________________________________________________________ e 

______________________________________________________________ 

no trabalho intitulado 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

comprometendo-nos a acompanhar todas as etapas do referido trabalho, bem 

como, a conhecer e observar a adequação do trabalho às normas estabelecidas 

no Manual do Aluno para a Realização do TCC, ressalvando-se especial atenção 

no cumprimento dos prazos estabelecidos para a finalização das diferentes 

etapas do trabalho e de atribuições relativas ao mesmo, bem como, aos 

princípios éticos vigentes. 

 

 Atenciosamente, Suzana Papile Maciel 
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Apêndice 2 

UNIVERSIDADE TIRADENTES 

CURSO DE ODONTOLOGIA 

 

Aracaju, ______ de _________________ de 2018. 

 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

 

Professor: ________________________________ 

Aluno: __________________________________ 

Aluno: __________________________________ 

 

Prezado Professor Orientador, 

Solicitamos que V.Sa., em comum acordo com o seu orientando, apresente a 

sugestão dos nomes dos docentes para a composição da banca examinadora 

dos 

seus candidatos, conforme os campos abaixo; devendo-se ressaltar que os 

nomes apresentados configuram-se apenas como sugestões que de acordo com 

as disponibilidades poderão ou não serem acatadas. 

Sugestão prioritária: 

_________________________ 

_________________________ 

Sugestão alternativa (casos de impossibilidade) 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

Agradecendo a colaboração dispensada, atenciosamente, 

 

_____________________________________ 

Coordenação de Estágio e TCC do Curso de Odontologia 

 

UNIVERSIDADE TIRADENTES-UNIT 
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Apêndice 3 

 

ATESTADO 

 

Eu, ______________________________ orientador(a) da dupla 

_____________________________ e 

____________ atesto que o trabalho intitulado: 

“_______________________________________________________________

_______________________________________________________________” 

está 

em condições de ser entregue à Supervisão de Estágio e TCC, tendo sido 

realizado conforme as atribuições designadas por mim e de acordo com os 

preceitos estabelecidos no Manual para a Realização do Trabalho de Conclusão 

do Curso de Odontologia. 

 

Atesto e subscrevo, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORIENTADORA 


