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Cérie precoce da infancia: praticas preventivas e modalidades de tratamento
Early childhood caries: preventive practices and treatment modalities
Caries temprana en la infancia: practicas preventivas y modalidades de tratamiento
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RESUMO

Objetivo: Apresentar a temética da doenca cérie na populacdo pediatrica, assim como identificar os fatores
que influenciam sua ocorréncia e os tratamentos citados na literatura. Revis&@o bibliografica: A prevaléncia
da doenca cérie na denticdo decidua, segundo dados preliminares do SB Brasil (2020), mostram que aos 5
anos de idade, ha um percentual de 82,9% de dentes cariados, seguido de 12,9% restaurados, revelando
assim, um cendario de extensdo da carie na infancia em nosso pais. No que se refere aos tratamentos, varios
sdo citados na literatura, a depender da extensdo da lesdo, que vao desde a fluorterapia e vernizes
fluoretados, para remineralizacdo de lesfes iniciais, tratamentos minimamente invasivos, como o Tratamento
restaurador Atraumatico (ART), até tratamentos mais invasivos, como endodontia ou exodontias.
Consideragdes finais: Apesar da diminuicao da prevaléncia da carie dentaria nas Ultimas décadas, ainda é
uma problematica ativa, principalmente em paises subdesenvolvidos. Por isso, a abordagem preventiva
multidisciplinar é de extrema importancia, ainda mais quando se trata da infancia, visto todo o impacto na
saude da crianca a longo prazo.

Palavras-chave: Carie Dentéria, Odontopediatria, Assisténcia Odontolégica e Crianga.

ABSTRACT

Objective: To present the theme of caries in the pediatric population, as well as to identify the factors that
influence its occurrence and the treatments cited in the literature. Literature review: The prevalence of caries
disease in the deciduous dentition, according to preliminary data from SB Brasil (2020), shows that at 5 years
of age, there is a percentage of 82.9% of decayed teeth, followed by 12.9% restored, thus revealing a scenario
of the extent of childhood caries in our country. As far as treatments are concerned, several are mentioned in
the literature, depending on the extent of the lesion, ranging from fluoride therapy and fluoride varnishes for
remineralizing initial lesions, minimally invasive treatments such as Atraumatic Restorative Treatment (ART),
to more invasive treatments such as endodontics or extractions. Final Considerations: Despite the decrease
in the prevalence of dental caries in recent decades, it is still an active problem, especially in underdeveloped
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countries. For this reason, a multidisciplinary preventive approach is extremely important, especially when it
comes to childhood, given the impact on children's health in the long term.

Keywords: Dental Caries, Pediatric Dentistry, Dental Care and Child.

RESUMEN

Objetivo: Presentar la tematica de la caries en la poblacion pediatrica, asi como identificar los factores que
influyen en su ocurrencia y los tratamientos citados en la literatura. Revision bibliografica: La prevalencia
de la enfermedad de la caries en la denticion decidua, segun datos preliminares de SB Brasil (2020), muestra
gue a los 5 afios de edad, hay un porcentaje de 82,9% de dientes cariados, seguido de 12,9% restaurados,
revelando asi un escenario de la extension de la caries infantil en nuestro pais. En cuanto a los tratamientos,
en la literatura se mencionan varios, dependiendo de la extension de la lesion, que van desde la fluoroterapia
y los barnices de fllor para remineralizar las lesiones iniciales, tratamientos minimamente invasivos como el
Tratamiento Restaurador Atraumatico (ATR), hasta tratamientos méas invasivos como la endodoncia o las
extracciones. Consideraciones finales: A pesar de la disminucion de la prevalencia de la caries dental en
las ultimas décadas, sigue siendo un problema activo, especialmente en los paises subdesarrollados. Por
este motivo, es muy importante un enfoque preventivo multidisciplinar, especialmente cuando se trata de la
infancia, dada la repercusion en la salud de los nifios a largo plazo.

Palabras clave: Caries Dental, Odontopediatria, Atencién Dental y Nifio.

INTRODUCAO

Apesar da forte redugdo da prevaléncia de céarie dentaria observada no mundo nas dltimas décadas, a
doenga continua sendo um grande desafio para a salde publica geral, principalmente nos paises em
desenvolvimento, no qual é notério a desigualdade social. A doenca causa impacto na vida das pessoas,
provocando dor, alteracdo da estética, prejuizo econémico e social. Neste contexto, é necessario maior
entendimento dos fatores associados para que possibilitem o desenvolvimento de abordagens efetivas para
reduzir ainda mais o nivel da doenca em escala mundial. Além disso, é pesquisada, em nivel global, por ser
mediada por biofiime e modulada por dieta. A sua multifatoriedade é determinada por fatores biolégicos,

comportamentais, psicossociais, fatores socioeconémicos e ambientais (FEJERSKOV O, 2017).

A carie precoce na infancia representa uma preocupante problematica de salude bucal que afeta
significativamente a populagdo pediatrica. Essa condi¢do, muitas vezes € iniciada nos primeiros anos de vida,
esta é associada a diversos fatores, incluindo habitos alimentares inadequados, falta de higiene bucal e
exposigdo frequente a aglcares. A vulnerabilidade das criangas a esses elementos, aliada a falta de acesso
a cuidados odontolégicos adequados em algumas comunidades, amplifica o impacto da cérie precoce. Além
dos efeitos diretos na saude bucal, essa doenca pode comprometer o desenvolvimento geral da crianca,
interferindo na alimentacdo, no sono e no desempenho escolar. A abordagem integrada de prevencao,
educacdo e acesso a servicos odontoldgicos € fundamental para diminuir os desafios associados a cérie
precoce na infancia e promover uma saude bucal sélida desde os primeiros anos de vida (LUZ S, et al., 2021).

A cérie precoce caracteriza-se pela presenca de um ou mais dentes cariados ou perdidos na infancia em
criancas com menos de seis anos de idade. E mais comum em paises em via de desenvolvimento que nio
apresentam politicas publicas preventivas favoraveis. O aumento do consumo de alimentos industrializados,
tanto por criangas como por adultos, esta diretamente ligado ao aparecimento da céarie, uma vez que a maioria
desses possui sacarose em sua composi¢do (JUNIOR JLL, et al., 2015). No que se refere a sua microbiologia,
as bactérias pertencentes ao género Streptococcus sao 0s primeiros habitantes da cavidade bucal que podem
ser adquiridas logo apds o nascimento e, portanto, desempenham um papel importante na composicdo da
microbiota bucal. Produzem moléculas adesivas que permitem colonizar eficientemente diferentes tecidos
bucais, além de possuirem uma enorme capacidade de metabolizar carboidratos, via fermentagéo, gerando
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acidos como subprodutos. Essa acidificacdo esta diretamente associada ao desenvolvimento da carie
dentaria por causar queda no pH dental e como consequéncia a desmineralizac¢ao do tecido dentario (GOMES
MP, 2022).

O biofilme dental, trata-se de um conjunto de microorganismos aderidos ao dente, representa o fator
primordial para a formagéo da carie, pois a lesdo s6 ocorre nos locais em que o biofilme se encontra
estagnado, principalmente na margem gengival, regido de féssulas e fissuras das faces oclusais e nas faces
proximais abaixo dos pontos de contato. Ainda, o biofilme apresenta duas caracteristicas que aumentam sua
patogenicidade: aumento da resisténcia antibacteriana e diminuicdo da fagocitose pelas células inflamatérias
do hospedeiro. Contudo, apesar do biofilme ser o fator etiol6gico necessario para o surgimento da lesdo de
carie, apenas ele nao é suficiente para que essa lesdo aconteca (ANGST PDM, et al., 2015).

Os carboidratos, juntamente com outros fatores influenciam na formacéo da céarie dentaria. A carie € uma
doenca multifatorial e sacarose dependente. Ela esta intimamente ligada a introdugédo dos carboidratos
refinados na dieta, principalmente a sacarose, sendo este dissacarideo o mais presente na dieta de criangas.
Durante a infancia, mais especificamente de 1 a 3 anos de idade, a crian¢a tende a ingerir mais carboidratos
uma vez que os alimentos que eles mais consomem sdo ricos em acUcares, além da ingestdo de
medicamentos que também contém sacarose, na forma liquida ou comprimido mastigavel, via oral (FREITAS
DISM, et al., 2016).

A alimentacéo relaciona-se intimamente com a salde de um individuo. Nos tempos atuais, o estilo de vida
das pessoas impde um aumento no consumo de alimentos industrializados ricos em agulcares que podem
contribuir para o surgimento de doengas como cérie dentaria, diabetes e obesidade. A sacarose é o aclcar
gue mostra maior potencial cariogénico. A maior parte dos microorganismos pode utilizar esse aglicar como
fonte nutricional, empregando-o na obtencéo de energia e sintese de polissacarideos extracelulares (sollveis
e insollveis), os quais favorecem a aderéncia e a colonizacdo das bactérias nas estruturas bucais (ALVES
JCL e PIRES AC, 2022).

A abordagem terapéutica tradicional da lesd@o cariosa ainda é predominantemente restauradora, o que
resulta em um alto custo bioldgico e econ6mico. Sendo o tratamento minimamente invasivo (TMI) uma
alternativa no manejo de lesdes cariosas de maneira mais conservadora e eficaz, resultando em uma maior
preservagéo da estrutura dentaria. Ha evidéncias de vérias alternativas minimamente invasivas para terapia
das lesdes cariosas, incluindo o uso de selantes, tratamento restaurador atrauméatico (ART) e remocao
seletiva de tecido cariado (SILVA ABR, et al., 2022).

Logo, para uma adequada conduta e planejamento do plano de tratamento proposto faz-se necessario o
correto diagnéstico através de indices de alta acuracia. Ademais, a prevencdo da carie é um aspecto
importante a ser abordado, medidas para isso se dao por fluoretacdo das 4guas de abastecimento, acfes
sociais de educacdo em saude e higienizacdo oral correta através de escovacdo dental com dentifricio
fluoretado e uso de fioffita dental.

Nesse contexto o objetivo do presente estudo é apresentar a temética da doenca cérie na populacdo
pediatrica, assim como identificar os fatores que influenciam sua ocorréncia e o0s tratamentos
citados na literatura.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para Agnelli PB (2015), ao avaliar a variagdo do indice CPOD do Brasil no periodo de 1980 a 2010,
observou que a reducao do CPOD nacional se mostrou expressiva, pois a prevaléncia de carie encontrava-
se muito alta em 1980 (CPOD = 7,3) e tornou-se baixa em 2010 (CPOD = 2,1). O principal fator para tal
reducdo foi o aumento das acdes de promocédo de salde e prevencdo, sobretudo apés a implantacdo do
Programa de Saude da Familia, em 1994.

Segundo Alves JCL e Pires AC (2021), conforme a literatura analisada os autores convergem no tocante
em que a alimentacao rica no dissacarideo, sacarose, é decisiva no processo cariogénico, além disso, infere-
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se que a correta higienizacdo desorganiza o biofilme o biofiime e atenua a formacédo dessa patologia.
Concluindo que a carie é uma doenca dependente de sacarose, mas que pode ser erradicada com
orientacdes aos pacientes sobre cuidados com a dieta e higiene bucal adequada.

No que se refere aos componentes salivares anticariogénicos, Alves JCL e Pires AC (2016), destacam
que é possivel compreender como as propriedades da saliva tem sido alvo de numerosos estudos, uma vez
que ela é um fluido secretado na cavidade oral com diversas atividades importantes, que contribuem para a
manutencéo e integridade da estrutura dental e da mucosa. Diversas moléculas presentes na composi¢ao
salivar atuam para manter a fisiologia do meio bucal e, dessa forma, prevenir situacdes agravantes para a
saude bucal. Essas moléculas pertencem a diferentes grupos moleculares, o que demonstra a diversidade de
componentes do fluido salivar. Araujo ND (2010), Através do programa de educacdo em saude bucal para
criancas do municipio de Santo Anténio do Retiro - MG, observou que a maioria das criangcas escovavam 0s
dentes uma vez ao dia e sem a supervisdo dos pais e que mais de 50% das criancas apresentavam dentes
cariados, obturados ou extraidos. A orientagdo as maes atingiu o objetivo de esclarecimento e, acredita-se,
alguns recursos didaticos visuais utilizados para abordar os temas ajudaram na aproximacao da intervengéo,
sendo essa mais efetiva. As maes mostraram-se preocupadas com a situacdo de salde de seus filhos e
receptivas aos aconselhamentos e encaminhamentos recebidos.

Para Bezerra SMV (2015), ao realizar uma avaliagdo comparativa da sensibilidade para diagnéstico da
carie dentaria entre os indices CPO-D e ICDAS II. A carie dentaria € um processo dindmico o que exige um
método diagnostico capaz de traduzir toda a sua complexidade. O critério ICDAS Il identifica as lesdes de
carie, desde o estagio ndo cavitado até uma cavidade extensa fazendo, dessa forma, um contraponto ao
indice padrédo da OMS, o CPO.

No que se refere a politicas publicas de saude bucal, implementadas pelo Ministério da Saude, a Pesquisa
Nacional de Saude Bucal, SB Brasil, o principal levantamento epidemioldgico de saude bucal do pais, no ano
de 2010, elucidou dados importantes acerca do indice de cérie, tanto para denticdo permanente CPOD, como
para denticdo decidua Ceo-D. Esses dados séo Uteis para planejamento de programas preventivos tanto a
nivel nacional, como em ambito estadual e municipal.

Segundo Camara LFL e Bartole MCS (2022), no artigo "A educacédo e o autocuidado como aliados ao
tratamento minimamente invasivo: uma visao sobre saude", o conceito de saude/doenca tem se modificado
ao longo dos anos, incorporando fatores sociodemograficos e comportamentais importantes. A odontologia
minimamente invasiva busca mostrar ao paciente e ao profissional que, ao dominar a etiologia da carie e seu
mecanismo de evolugéo, é possivel prevenir e tratar a doencga. Para isso, € necessario que o profissional fagca
suas escolhas com base em uma abordagem mais empatica e humanizada, visando a maior longevidade do
elemento dental e alterando a forma de tratamento mecanicista ensinada no passado.

Chaves LP, et al., (2010). Em "Cérie proximal — fundamentos e recursos para diagnoéstico precoce," Chaves
e colaboradores exploram o persistente desafio de diagnosticar lesGes cariosas proximais incipientes na
Odontologia, devido a impossibilidade de uma visualizacdo direta dessas lesbes. Para mitigar essa
dificuldade, métodos diagnésticos complementares tém sido propostos para serem usados em conjunto com
o exame clinico. Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisdo dos principais métodos
complementares de diagndéstico para a detec¢do da carie proximal, com o intuito de melhorar a eficacia do
diagnostico precoce e, consequentemente, o tratamento odontoldgico.

Cypriano S, et al., (2005). No estudo "Avaliagdo de indices CPOD simplificados em levantamentos
epidemiolégicos de carie dentéaria,"Cypriano e colaboradores investigaram a correlacéo entre o indice CPOD
e indices simplificados para a avaliagdo de cérie dentaria. Os resultados mostraram uma correlagédo
significativa entre o indice CPOD e os indices simplificados, variando de 0,82 a 0,95 (p<0,05). As médias do
indice CPOD e do indice simplificado "CPO em 2 Hemiarcos" ndo apresentaram diferencas significativas nas
prevaléncias estudadas (p>0,05), ao contrario do indice "CPO em 6 dentes". A proporcao de dentes cariados,
perdidos e obturados foi semelhante entre o indice "CPO em 2 Hemiarcos" e o CPOD (p>0,05), indicando
gue o indice simplificado pode ser uma alternativa viavel para levantamentos epidemioldgicos. Fernandez
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MS, et al., (2021), ao realizarem um estudo sobre a analise do perfil epidemiolégico das alteracdes bucais na
populacao brasileira, observaram que houve uma associa¢ao entre 0s principais agravos bucais e as regides
brasileiras. A saber, na regido Norte e Nordeste, ha uma prevaléncia de carie e edentulismo, na populagao
pediatrica e idosa, respectivamente. Ja para a doenca periodontal, os maiores indices encontram-se nas
regides Norte e Sudeste, em adultos. Para a M&-ocluséo, os altos indices se concentram nas regides Nordeste
e Sul, aos 5 anos de idade. Conclui-se desta forma, que os levantamentos epidemioldgicos estabelecem
subsidios para acdes especificas ao publico-alvo, fomentando assim, a promoc¢do de saude bucal, na
populacao brasileira.

De acordo com Jesus AF, et al., (2019), acerca da fluoretacdo da agua de abastecimento publico,
exploraram os efeitos do fltior na prevencéo da carie dentaria, cujas descobertas remontam a primeira metade
do século XX. Atualmente, a fluoretacéo da agua de abastecimento publico é considerada uma das principais
estratégias para o controle da carie em nivel populacional.

De acordo com Junior JLL, et al. (2015), o estudo "Alimentos x Cérie: A Ingestdo do Aglicar em Excesso
como Fator Estimulante do Desenvolvimento da Doenca" visa mostrar a relacdo entre alimentagédo e a
ocorréncia da cérie dentaria, com base em literaturas que abordam essa problemética. O estudo parte do
pressuposto de que existe uma correlacéo entre uma alimenta¢éo saudavel e a redugéo da incidéncia da
carie dentaria, e ressalta a necessidade de novos estudos para esclarecer e enriquecer o entendimento sobre
o tema.

Segundo com Luz S, et al. (2021), no estudo sobre cérie precoce da infancia e aglcar € feito uma andlise
retrospectiva de prontuarios de pacientes de 0 a 6 anos atendidos no Ambulatério de Bebés da Universidade
Federal de Santa Maria, no periodo de 2010 a 2016. Foram analisados dados como identificagdo do paciente,
sexo, idade, introducdo de acuUcar (idade e frequéncia), aleitamento materno exclusivo, uso de mamadeira
contendo agucar, escovacgdo (com ou sem fldor) e diagndstico de carie dentéria pelo Sistema Internacional
de Deteccao e Avaliacéo de Cérie.

Menezes MLFV, et al. (2020), enfatizam a relevancia do controle do biofilme dentario na prevencéo de
doencas céarie e problemas periodontais. O estudo demonstra que a utilizacdo adequada de métodos de
higiene oral é a melhor estratégia para evitar patologias bucais relacionadas ao biofilme bacteriano. E crucial
empregar esses métodos de forma personalizada, levando em consideracao o perfil de cada paciente, para
garantir a eficacia na prevencao.

Moimaz SAS, et al. (2022), abordam a prevaléncia de carie dentaria em jovens de 12 anos, destacando a
importancia da fluoretacéo e de tradicdes em levantamentos. O estudo revela que o CPOD médio desses
jovens foi considerado muito baixo, indicando uma melhora significativa na satde bucal em comparagao com
estudos anteriores. Essa melhoria sugere que os métodos preventivos tém sido eficazes. No entanto, o estudo
também aponta para a necessidade continua de programas de educacgdo sanitaria e promogéo de saude,
especialmente para os grupos populacionais mais afetados. Navarro MFL, et al. (2015), discutem o
Tratamento Restaurador Atraumético (ART), destacando suas vantagens em termos de reducdo da ansiedade
e do medo dos pacientes, especialmente quando realizado por profissionais que ndo sdo especialistas. O
ART é apresentado como um tratamento que oferece menor dor e desconforto, podendo ser executado tanto
em consultérios odontoldgicos quanto em outros ambientes. O estudo também propde novas dire¢bes para
pesquisas futuras sobre o ART, sugerindo areas que podem ser exploradas para aprimorar ainda mais a
técnica.

O estudo de Paula ALF (2014), investiga a suscetibilidade de nichos oclusais em protese parcial removivel
a lesBes de carie dentaria. Constatou-se que, dentro das limitacdes do estudo, os nichos protéticos nao
apresentam uma maior incidéncia de caries em comparacao com os dentes restantes da cavidade oral. No
entanto, € observado que um nimero maior de nichos em uma reabilitagdo pode aumentar a possibilidade de
desenvolvimento de lesBes de cérie.
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Silva ELD, et al. (2021), abordam o diagnéstico da carie dentaria, destacando a importancia do
conhecimento do examinador para uma avaliacdo precisa. O estudo explica que manchas opacas no esmalte
nem sempre indicam lesdes cariosas, podendo refletir uma perda mineral devido a diversas causas, pré ou
pés-eruptivas. Ressalta-se que o diagnéstico precoce e preciso da carie dentaria é essencial, uma vez que
essa doenca continua a ser a principal causa de perda dentaria.

Conceito e etiologia

Como abordado por Maltz M, et al. (2016) a carie é uma doenca multifatorial resultante do desequilibrio
entre o mineral do dente e o fluido do biofilme. A cavidade oral em seu estado natural possui bactérias,
entretanto com a unido de varios fatores como é abordado no diagrama de Ferjerkov e Manji, desencadeiam
a estagnacdo do biofilme na superficie dentaria que associado a uma dieta rica em carboidratos fermentaveis,
resultam em um maior processo de desmineralizacéo.

O diagrama supracitado possui dois circulos, um interno que representa as causas biolégicas sendo
composto por saliva (composicao, fluxo e acdo tampao), os microrganismos com capacidade cariogénica, a
higiene e a dieta do paciente. Enquanto o externo é representado pelos fatores que agem no nivel
individuo/populagéo, sendo composto por classe social, renda, escolaridade, comportamento, conhecimento
e atitudes (CAMARA LFL e BARTOLE MCS, 2022).

Epidemiologia e indices CPOD e ICDAS

A prevaléncia e incidéncia da carie dentaria é usualmente avaliada em estudos epidemiolégicos a partir
do emprego do indice CPOD (sigla para dentes “cariados, perdidos e obturados”), a qual é utilizada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sendo composto pela soma dos dentes acometidos por lesbes de
carie cavitadas, restaurados ou extraidos devido a carie dentaria (AGNELLI PB, 2015).

O CPO-D é uma sigla para o "numero médio de dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados".
Esse indice é utilizado na odontologia para avaliar a prevaléncia de carie em uma populacgdo. Ele representa
a média de dentes permanentes que estdo cariados, perdidos devido a cérie ou restaurados como resultado
de tratamento odontolégico. O CPO-D é uma métrica importante para monitorar a salde bucal e direcionar
politicas de salde publica voltadas para a prevencéo e tratamento das caries dentarias (CYPRIANO S, et al.,
2005).

Ja para mensuracao da doenca em dentes deciduos, tem-se o indice ceo-d, o qual desempenha um papel
fundamental na mensuracao da prevaléncia de cérie nessa fase da vida. Fornecendo assim, uma perspectiva
valiosa sobre a saude oral na populagdo pediatrica. Essa abordagem especifica permite uma anélise mais
direcionada e a implementac¢@o de medidas preventivas adequadas para preservar a salde bucal desde a
infancia (ARAUJO ND, et al., 2010).

Segundo Agnelli PB (2015) ao considerar as cinco regibes brasileiras, no periodo de 2003 a 2010,
respectivamente, em quatro das cinco macrorregides, houve reducdo do indice de cérie em relagédo a todas
as faixas etarias, sendo elas: Nordeste (3,1 - 2,7); Centro-Oeste (3,1 - 2,6); Sudeste (2,3 - 1,7) e no Sul (2,3
- 2). Na regido Norte, porém, ndo se verificou reducédo (3,13-3,37). A reducdo da doencga deve-se ao novo
cenario de saude publica no Brasil com a implantagéo, em 1994, do Programa de Salde da Familia no SUS.
Vale ressaltar o emprego do flior nas aguas de abastecimento publico bem como nos dentifricios.

No que se refere aos métodos diagndsticos, a inspec¢do visual representa 0 método mais comum para
identificacao das lesdes de carie na rotina clinica de um consultério odontolégico. Todos os pacientes que
vao ao dentista passam por esse exame, durante o qual o cirurgido-dentista realiza uma andlise minuciosa
em busca de lesdes cariosas ou qualquer outra patologia que pode vir a acometer a cavidade bucal. Este
procedimento é rapido e simples, com uma especificidade adequada, que se define pela aptidao de verificacéo
das superficies dentérias sadias. Apesar de sua importancia, a inspecao visual tem suas limitagées, sendo
um processo subjetivo, apresenta baixa reprodutibilidade e sensibilidade, no que tange a descri¢cdo das lesdes
gue estdo sendo observadas, 0 que significa que alguns acometimentos podem nédo ser detectados durante
o exame (MENDES FM, et al., 2014).
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Dessa forma, tentou-se de inumeras formas criar uma classificacdo para as lesbes cariosas, que
futuramente se tornariam grandes instrumentos quanto as pesquisas sobre o acometimento da céarie em toda
populacéo, servindo como guias para definicdo de prevencdes, etiologia, tratamentos e para tracar o peffil
epidemiolégico da doenca. Com isso, em 1971, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou o primeiro
Manual Basico de Instru¢es para Levantamentos Epidemioldgicos em Saude Bucal. Nesse manual, a OMS
recomendou que a deteccao de cérie deve ser feita considerando a presenca de lesdes cavitadas. Para essa
finalidade, sdo empregados os indices CPO-D, para dentes permanentes, avaliados nas categorias (Cariados,
Perdidos e Obturados) e ceo-d, para dentes deciduos, considerando as categorias (Cariados, Perdidos e
Extraidos) (BEZERRA SMV, 2015).

Contudo, percebeu-se que realizar a avaliagdo da leséo cariosa quanto a sua progressao se torna muito
mais eficaz do que a sua rotulacéo ja no seu estagio avancado. Dessa forma, em 2002, alguns pesquisadores
decidiram elaborar um sistema que integraria por total a doenga carie, utilizando os pressupostos positivos
qgue foram utilizados nas classificagcbes anteriores. Criou-se entdo, o International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS), que possui uma categorizacdo dos niveis de acometimento da cérie, desde o
seu inicio até seu estado mais evoluido.

Diagnéstico

O diagndstico é constituido pela uniao da anamnese, exame fisico e exame radiografico. A anamnese € a
principal fase para a obtencao de dados e informag6es sobre histérico médico do paciente. Posteriormente,
deve-se realizar o exame fisico que é constituido pela visualizacéo, palpacéo e analise das estruturas faciais
extraoral e intraoral. As radiografias interproximais sdo consideradas padrdo ouro para o diagnostico das
lesdes cariosas, nesses casos, a deteccdo se fundamenta em uma imagem radiollcida correspondente a
diminuicido do mineral do esmalte dentario (SILVA ELD, et al., 2021).

O ICDAS é um Sistema Internacional de Avaliacdo e Deteccdo de Cérie (ICDAS) o qual se divide entre
seis escores, constituindo um método simples, logico, baseados em evidéncias para deteccdo e a
classificacdo de caries na educacdo dentéria, préatica clinica, pesquisa odontolégica e salde publica dentaria
(ICDAS FOUNDATION 2017). Presumisse que o diagnéstico antecipado da extensdo de tecidos duros
afetados por cérie, proporciona uma intervengdo minimamente invasiva, impedindo a progressao da doenca
(PINEDA IC, et al., 2014).

O exame radiografico desempenha um papel fundamental na odontologia, proporcionando aos
profissionais uma visdo detalhada das estruturas dentarias e auxiliando no diagnéstico de diversas condigdes,
incluindo a cérie dentaria. No entanto, quando se trata do diagnostico da carie precoce na infancia, é
importante destacar as limitagdes dessa ferramenta. As radiografias podem néo ser totalmente sensiveis na
deteccdo de lesBes nos estigios iniciais, especialmente em criangcas pequenas, devido a imaturidade e
translucidez dos tecidos dentérios. Além disso, a carie em estagio inicial pode manifestar-se de maneira sutil
e ndo ser adequadamente visualizada em radiografias convencionais. Portanto, embora as radiografias sejam
valiosas na odontologia, € essencial complementar sua utilizagcdo com métodos clinicos e exames mais
sensiveis para garantir um diagndstico preciso e eficaz da carie dentaria precoce na infancia (CHAVES LP,
et al., 2010). A primeira manifestacao clinica da lesdo de carie se da através da mancha branca opaca e
rugosa no esmalte do elemento. Apds essa fase, a superficie dentaria passa a ficar com uma coloracéo
acastanhada, e nesse estagio, a carie passa a evoluir rapidamente, podendo atingir a dentina (BROLEZI CB,
et al., 2018).

Prevencéao

A prevencédo da doenca carie na populacdo pediatrica deve ser feita através de medidas como o controle
do consumo de acglcar e maior cobertura da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, aliado aos
dentifricios fluoretados. Ainda, é importante a analise constante da doenca, principalmente para auxiliar no
plano de tratamento dos servigos de salde, identificando os grupos de risco e regides mais afetadas (MOIMAZ
SAS et al., 2021). A secrecao salivar desempenha uma fungéo importante na manutencao da satde bucal,
auxiliando na lubrificagdo e protecdo da boca, mantendo-a Umida e auxiliando na digestdo. Além disso, a

REAS | Vol. 24(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17875.2024 Pagina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e17875.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

saliva contém enzimas que iniciam o processo de digestado de carboidratos e proteinas, e ajuda a neutralizar
os acidos que podem danificar os dentes, sendo essa a sua capacidade tampéo, que é essencial para manter
o equilibrio do pH bucal, o que ajuda a prevenir a carie dentaria e outras doencas orais. E importante manter
uma boa higiene bucal e uma alimentagdo saudavel para garantir a produgdo adequada de saliva e a
manutenc¢do da sua capacidade tampéo (ALVES JCL e PIRES AC, 2016).

A respeito do controle do acguUcar, é valido e importante contar com profissionais qualificados para o
aconselhamento dietético de forma individualizada, considerando as caracteristicas, realidade e
necessidades de cada individuo. Sempre que possivel, deve-se solicitar auxilio de nutricionistas. Ademais, a
escovacao dentdria e uso do flior tem um efeito aditivo no controle da carie, no que se refere ao fllor, a sua
versatilidade como agente preventivo e terapéutico no controle da cérie é excelente, ja que existem poucos
agentes quimicos que podem ser liberados de modo téo flexivel para fornecer beneficios tdo importantes.
(MACEDO CR, 2010)

O controle mecéanico da placa bacteriana visa sua remogéo, podendo ser associada a métodos quimicos.
No mercado existem inUmeros produtos que auxiliam a higiene bucal, a sele¢cdo do produto a ser utilizado
pelo paciente deve levar em conta suas caracteristicas individuais, como tamanho das arcadas, onde criangas
devem utilizar escovas dentais infantis proporcionais ao tamanho de suas arcadas, nimero e posicédo dos
dentes presentes, bem como a técnica de escovagdo empregada. (ANGST PDM, et al., 2015)

A fluoretacédo da agua é considerada o meio mais importante para diminuicdo da prevaléncia de carie
dentaria. Alguns estudos realizados mostram a necessidade da vigilancia dos niveis de fldor na agua, a fim
de evitar a fluorose, em casos de hiperfluoretacdo, onde o flilor ndo é adicionado na 4gua em concentracdes
6timas, mas sim a niveis acima do recomendado. O heterocontrole do flior na agua é uma medida que deve
ser incentivada nos municipios, pois ela garante um monitoramento eficaz da fluoretacdo (JESUS AF, et al.,
2019).

Tratamento

O manejo da carie precoce na infancia € uma tarefa complexa, onde a escolha da abordagem depende da
extensdo das lesdes, da idade da crianca, do seu comportamento e da colaboracdo dos pais. O inicio do
tratamento concentra-se na identificacdo dos fatores causadores, seguindo uma sequéncia de passos
essenciais, iniciando com a eliminacdo de maus habitos. Esta abordagem proativa, desde a andlise dos
elementos etioldgicos até a implementacao de estratégias restauradas e preventivas, é crucial para a eficacia
do tratamento (PINEDA IC, et al., 2014).

Gomes MP (2022). No estudo intitulado "Paradigma da Carie Dentéaria: Etiologia e Tratamentos
Preventivos e Restauradores Minimamente Invasivos," obtiveram como resultados como resultados que o
fluoreto e a 4gua de abastecimento sdo as alternativas preventivas mais utilizadas. Os selantes séo
recomendados para lesbGes cariosas ndo cavitadas, e nas superficies proximais,a indicacdo de infiltrantes
resinosos tem evidéncia moderada. Em lesdes de céries profundas, a remocao gradual ou seletiva de dentina
tem resultados promissores, enquanto a técnica de restauragdo atraumatica para restauracdo de lesBes
cavitadas apresenta fortes evidéncias de sucesso. Portanto, recomenda-se a sele¢céo de intervencdes que
oferecam o melhor equilibrio entre eficacia, preservacdo do 6rgdo dentério e recursos financeiros, tanto a
nivel publico quanto privado.

De acordo com as diretrizes da abordagem Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), o tratamento
restaurador na CPI baseia-se na profundidade da lesao e na filosofia de maxima preservacéo da estrutura
dentaria. Esta abordagem preconiza a remocao do tecido cariado apenas com curetas de dentina,
dispensando o uso de brocas, nem de anestesia, sendo, portanto, atraumatico tanto para os tecidos dentarios,
como para o paciente. Ainda, ressalta-se sua enorme relevancia para além do consultério odontol6gico, onde
a mesma, pela facilidade da técnica, pode ser realizada em ambiente escolar. Para lesfes iniciais e
moderadas, o uso de selantes ionomeéricos e resinosos sao indicados. Esses agentes de selamento
proporcionam uma barreira eficaz nos tlbulos dentinarios, contribuindo para a prevencao da progresséao da
lesédo (NAVARRO MFL, et al., 2015).
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De acordo com o ICDAS, é realizada proposta de um fluxograma de decisdes de tratamento, levando em
consideracéo os codigos do ICDAS, bem como a atividade das lesGes. Dessa forma, os critérios inicialmente
apontados, fecham com o principio de realizar um diagnéstico preciso para escolher um bom tratamento
dentre inimeras possibilidades. Em suma, consiste-se afirmar que o tratamento esté diretamente vinculado a
atividade da leséo (trata-se ou ndo se trata em funcéo de estar ou ndo ativa). Esse tipo de decisdo de
tratamento é baseado no progndstico e velocidade de progresséo da doenca, devendo ser interceptada, de
alguma maneira, seja operatéria ou ndo, como modo de prevencdo de danos. Sendo assim, é compreensivel
gue lesBes inativas, por ja estarem paralisadas, ndo demandem nada mais além de acompanhamento.

Diante disso, a abordagem do tratamento restaurador na CPl deve ser moldada pela compreensao
aprofundada das caracteristicas da condi¢cdo, incorporando praticas baseadas nos indices do ICDAS. A
eficacia do tratamento é diretamente influenciada pela compreensao holistica do quadro clinico, desde a
identificacao das causas até a implementacao de estratégias preventivas e restauradoras adequadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da cérie na populacdo pediatrica revela a persisténcia desse desafio em paises em
desenvolvimento, mesmo apo6s a redugdo da prevaléncia em todos os aspectos. Um diagnéstico preciso,
utilizando métodos como o Sistema Internacional de Avaliagdo e Detec¢cdo de Cérie (ICDAS), é
importantissimo pois ha a possibilidade de deteccdo da doenca em estagios iniciais. Ainda, ressalta-se a
importancia do reconhecimento das limitag6es do exame radiografico, especialmente em estagios iniciais da
doenca carie. A parte preventiva é centrada no controle do consumo de agucar, na fluoretacao da agua e na
relevancia da higiene bucal, ao longo do tratamento, que enfatiza a preferéncia por abordagens restauradoras
menos invasivas, como por exemplo o tratamento restaurador atraumatico (ART), o qual é centrado na
odontologia de minima intervencdo. Logo, a presente revisdo enfatiza a exigéncia constante de esforcos
preventivos adaptéveis e intervengdes necessarias para lidar com a cérie durante a infancia.
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