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RESUMO 

A cárie dentária é uma doença comum na infância e está relacionada a vários fatores, como hábitos 
alimentares, higiene bucal, presença de flúor na água potável, fatores socioeconômicos e à 
participação dos pais nos cuidados com a saúde bucal dos filhos, visto que nessa idade as crianças 
necessitam de orientação para higienização oral. Apesar de comum, é uma doença complexa e 
multifatorial. A idade de maior prevalência de cárie na infância pode variar de acordo com a região, 
mas geralmente é encontrada em crianças em idade pré-escolar e escolar. Como a prevalência da 
cárie pode variar de acordo com fatores socioeconômicos, culturais e de cuidados de saúde, o 
conhecimento regionalizado de seus próprios dados epidemiológicos é de grande relevância social 
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para direcionar as estratégias de planejamento, prevenção e tratamento adequadas para a 
população infantil e gerenciamento de ações voltadas para promoção em saúde bucal. Este trabalho 
tem como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre a importância de promover saúde bucal e 
conhecer os aspectos epidemiológicos da cárie dentária na infância. 
 
Palavras-chave:  Cárie dentária; epidemiologia; saúde bucal. 

 
ABSTRACT 

Dental caries is a common childhood disease influenced by various factors such as eating habits, 
oral hygiene, fluoride presence in drinking water, socioeconomic factors, and parental involvement in 
children’s oral health care, as children at this age need guidance for proper oral hygiene. Despite its 
prevalence, dental caries is a complex and multifactorial disease. The age of highest prevalence in 
childhood can vary by region but is generally observed in preschool and school-aged children. Given 
that caries prevalence may vary according to socioeconomic, cultural, and health care factors, 
having localized epidemiological data is of great social importance. This knowledge helps in guiding 
effective strategies for planning, prevention, and treatment for the pediatric population, as well as in 
managing actions aimed at promoting oral health. This study aims to conduct a literature review on 
the importance of promoting oral health and understanding the epidemiological aspects of childhood 
dental caries. 
 
Keywords: Dental caries; epidemiology; oral health. 

 
 

1. INTRODUÇÃO 

A cárie é um sério problema de saúde pública, considerada a doença crônica 

mais prevalente em todo mundo, afetando 60-90% das crianças, com prevalência 

maior nas populações de baixos níveis socioeconômicos (DAVIDOFF et. al, 2005; 

HUANG, SOKAL-GUTIERREZ, CHUNG, 2019). Estudos indicam que a redução do 

índice de cárie é mais acentuada entre adolescentes do que entre crianças de 

cinco anos; além disso, há um aumento da prevalência desse índice em crianças 

de dois a cinco anos, com aproximadamente 1,8 bilhão de novos casos anuais 

(XIAO et al., 2019). 

A cárie é a patologia oral mais incidente e prevalente durante a infância e 

adolescência, constituindo, portanto, uma grande relevância social, visto que a 

saúde bucal é indissociável da saúde como um todo (DE LORENZO, 2002; 

BUCZYNSKI et. al, 2008). Por isso, é indiscutível a necessidade de estudos sobre 

a etiologia da cárie na infância, pois, segundo Milsom et.al (2008), crianças que já 

foram acometidas por lesão de cárie têm uma incidência cinco a seis vezes maior 

de desenvolver novas lesões de cárie se comparadas a crianças previamente sem 

cárie. Diante disso, a ocorrência da cárie na dentição decídua torna-se um 

precursor do desenvolvimento dessa patologia na dentição permanente (ANDRADE 

et. al, 2020). 
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Portanto, nesse contexto, é extrema importância promover ações de 

prevenção em saúde bucal, e realizar o levantamento epidemiológico proposto 

nessa população específica (VERAS, 2022). O conhecimento regionalizado dos 

aspectos epidemiológicos da doença é primordial para melhoria da qualidade de 

vida da população, com foco na redução da incidência da cárie infantil no Brasil. 

 

 1.1 OBJETIVO GERAL  

Este trabalho propõe desenvolver uma revisão de literatura acerca da relevância da 

promoção da saúde bucal e da compreensão dos aspectos epidemiológicos 

relacionados à cárie dentária na infância. 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA  

A cárie dentária é uma doença infecciosa, multifatorial e crônico 

degenerativa, sendo uma das doenças mais prevalentes no mundo e a mais 

comum entre crianças, o que pode gerar diferentes impactos no seu 

desenvolvimento e qualidade de vida, causando dor e infecção. (GOES et al., 2000; 

CÔRREA, 2005; NUNES, PEROSA, 2017; DIAS et al., 2019;).  

A severidade da cárie tende a aumentar com a idade (DAVIDOFF et. al, 

2005), isso porque os dentes ficam mais tempo expostos em cavidade oral 

(MENDES et. al, 2015), que pode variar desde lesões de manchas brancas até a 

total destruição dos elementos dentários (OLIVEIRA, 2017). Em crianças de 18 a 

36 meses a incidência da cárie é de 27%, já na faixa etária de 5 anos, cerca de 

60% das crianças apresentam pelo menos um dente decíduo com lesão cariosa 

(BRASIL, 2008). A cárie na infância pode ter repercussões que comprometem o 

crescimento da criança, causando não só dor na cavidade oral, como dificuldade na 

fala, alimentação, problemas ortodônticos, apresentar traumas psicológicos, baixo 

peso e estatura; e aumentar o risco de desenvolvimento de cárie na dentição 

permanente, pelo efeito cumulativo ao longo dos anos. (DAVIDOFF et. al, 2005; 

CAMPUS et al., 2007; BEZERRA, 2015; CANGUSSU et. al, 2016; SILVA et. al, 

2017).  

A dentição decídua é de extrema importância para a preservação da saúde 

bucal e, de um modo geral, ela irrompe do sexto ao oitavo mês após o nascimento 
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(BERALDI et. al, 2020; SOUZA et.al, 2021). Nesse caso, o esmalte é formado em 

um período significativamente menor em comparação aos dentes permanentes, o 

que resulta em um esmalte mais fino e com uma microestrutura menos organizada 

(SOUZA et.al, 2021; MARTINS et.al, 2022). Como consequência, as lesões de 

cárie progridem de forma mais rápida e severa, atingindo primeiro os incisivos 

superiores, que são os dentes mais expostos durante o aleitamento materno e os 

primeiros a irromper em cavidade oral; em seguida os molares superiores e 

inferiores, caninos e, por último, os incisivos inferiores, que normalmente são os 

menos afetados em função da projeção da língua durante o aleitamento. 

(MIASATO, 2000; SEGURA et.al, 2005; PINEDA et. al, 2014). 

Segundo a Academia Americana de Odontologia Pediátrica (AAOP), a cárie 

precoce na infância é caracterizada por se apresentar em um ou mais dentes 

decíduos (com lesões cavitadas ou não), que tenha restauração ou até sofrido 

perda antes de completar 6 anos de idade. Vários termos como “cárie de 

mamadeira”, “cárie de amamentação”, “cárie na primeira infância”, “cárie severa na 

infância”, entre outros, foram considerados impróprios por fazerem associação 

apenas a fatores relacionados ao leite materno como agentes causadores da cárie. 

A cárie precoce na infância também está associada a falta de higiene oral e ao 

consumo de outros alimentos (DUQUE et.al, 2013; VENÂNCIO, 2019). 

A cárie embora seja evitável, não pode ser explicada apenas por um fator 

causal, isso se deve ao fato da sua etiologia estar associada a múltiplos fatores de 

riscos que exercem ação sobre os primários, dentre eles, pode-se citar: renda, 

classe social, escolaridade, conhecimento, comportamento do indivíduo, pobres 

padrões de higiene bucal com elevado índice de placa bacteriana, defeitos na 

formação do esmalte (hipoplasia), entre outros (FEJESKOV et.al, 2011; BIRAL 

et.al, 2013; ANGELLO, 2017). Apesar de ser uma doença comportamental, em 

2004, Moysés e Rodrigues, propuseram a influência dos fatores sociais como a 

mais diretamente e determinante possível explicação para etiologia da cárie. 

Cangussu et. al. (2016), confirmam esses dados quando afirmam que os fatores 

socioeconômicos influenciam os outros níveis de causalidade quem impactam 

diretamente no desenvolvimento da cárie, como estilo de vida, comportamento, 

hábitos de aleitamento, dieta, consumo de bebidas açucaradas e hábitos de higiene 
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oral. Pesquisas indicam a possibilidade de um mascaramento do real impacto da 

cárie em um mesmo local, região ou estado, por meio da polarização da 

experiência da doença, sendo esta, determinada pelo contexto social 

(VASCONCELOS et.al, 2018). 

Epidemiologicamente, tem-se verificado uma evidente diminuição na 

prevalência da cárie se tratando dos países ocidentais, isso inclui o Brasil 

(BEZERRA, 2015; MENDES et.al, 2015). O SBBrasil2010, indicou altos índices de 

prevalência de cárie em crianças de 5 e 12 anos de idade. O índice ceo-d (dentes 

decíduos cariados, extração indicada e obturados) foi de 2,41 para todo país, mas 

nota-se uma desigualdade na distribuição geográfica, onde as regiões 

socioeconomicamente mais desprovidas, Nordeste e Centro Oeste, apresentam 

índices maiores comparadas as regiões com melhores condições de vida, Sudeste 

e Sul (ARDENGHI, 2013). Os resultados para faixa etária dos 12 anos foram 

significativamente melhores, houve uma redução de 25,5% em comparação ao ano 

de 2003. O índice CPO (dentes permanentes cariados, perdidos e obturados) foi de 

2,07, entretanto, municípios do interior da região do Nordeste tiveram CPO médio 

de 3,84, o que deve ser considerado alarmante quando se comparado aos valores 

dos municípios do Sudeste e Sul (BEZERRA, 2015). 

Segundo o SB Brasil 2020, último inquérito populacional de saúde bucal 

realizado no Brasil, houve uma melhoria na saúde bucal, exceto para a prevalência 

de cárie na dentição decídua em crianças de 5 anos que reduziu de 59,4% (ceo-d= 

2,8) em 2003 para 53,4% (ceo-d= 2,4) em 2010. Além disso, o alto percentual do 

componente cariado (cárie não tratada) na dentição decídua manteve-se elevado, 

sendo de 84,2% em 2003 e 80,3% em 2010. A experiência de cárie, avaliada pelo 

índice CPO-D (número de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados) em 

crianças de 12 anos, reduziu de 6,7 em 1986 para 2,1 em 2010; enquanto entre 

adolescentes de 15 a 19 anos este índice reduziu de 12,7 para 4,2 no mesmo 

período (BRASIL, 1988; 2012). Além disso, a prevalência de experiência de cárie 

dentária na dentição permanente (CPO-D ≥ 1) em crianças brasileiras de 12 anos 

declinou de 96% para 56% entre 1986 e 2010 (SB BRASIL 2020).  

A prevalência e severidade da cárie devem ser interrelacionados com a 

finalidade de se compreender efetivamente os fatores de risco para o 
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desenvolvimento da doença, para que seja possível estabelecer programas, ações, 

propostas de promoção e prevenção em saúde bucal com foco não só nas 

crianças, mas também nos pais/responsáveis, com o intuito de melhorar a 

qualidade de vida dessas famílias (GUEDES et.al, 2016; SILVA et.al, 2017). 

Diante disso, observa-se a importância da prevenção da cárie na infância e a 

promoção de programas de prevenção em saúde bucal. Adotar medidas 

preventivas executáveis que objetivem o controle e o diagnóstico da cárie, com 

intervenção comportamental junto aos pais/responsáveis pela criança com 

profissionais devidamente treinados, é essencial para gerar mudanças significativas 

a longo prazo (FEITOSA et.al, 2003). 

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A conscientização dos pais sobre a importância da prevenção da cárie é 

extremamente relevante para o desenvolvimento de hábitos de higiene oral e 

proteção das crianças, tornando a educação no ambiente familiar um elemento 

essencial para a formação de hábitos saudáveis e a promoção da saúde bucal. 

Essa condição progride mais rapidamente em crianças devido à menor 

espessura do esmalte dentário, podendo variar desde lesões subclínicas 

reversíveis até grandes cavitações que levam à destruição total dos tecidos 

dentários. Embora, nos últimos anos, tenha ocorrido um declínio nos índices de 

cárie dentária no Brasil, pequenos grupos populacionais, especialmente aqueles 

com menor nível socioeconômico, ainda apresentam uma alta concentração de 

casos de cárie em dentes decíduos. Por isso, é essencial traçar um perfil 

epidemiológico que permita a implementação de medidas preventivas e o 

planejamento de uma atenção eficiente à saúde bucal. 

Na infância, a escovação dos dentes e a frequência com que é realizada 

devem ser supervisionadas para garantir melhores resultados. Muitas vezes, os 

altos índices de dentes decíduos cariados e não tratados estão associados à ideia 

equivocada de que serão substituídos e, portanto, à falsa impressão de que não 

têm importância. Nesse contexto, uma abordagem multiprofissional torna-se 

fundamental para assegurar uma atenção integral à criança nos primeiros anos de 
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vida, visto que o tratamento deve abordar as causas etiológicas da cárie e não 

apenas suas consequências. 
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