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RESUMO  

Essa revisão de escopo objetivou analisar a literatura e identificar as medidas 

disponíveis para prevenção  da cárie na primeira infância na atenção primária 

aplicadas nas crianças. A estratégia de busca incluiu estudos experimentais e 

epidemiológicos in vivo em crianças, que verificaram as medidas disponíveis para a 

prevenção da cárie da primeira infância. Os estudos in vitro, qualitativos, relatos de 

caso, série de casos, de revisão e resumos de conferência foram excluídos. Os 

estudos foram verificados quanto a duplicidade no software Rayyan. A busca na base 

de dados Pubmed retornou 1423  artigos, na base de dados Web of Science 274 e na 

base Scopus 30, totalizando 1757 referências. Após a exclusão dos duplicados, no 

software Rayyan restaram 1423 artigos. Após a avaliação dos outros critérios de 

elegibilidade exclui-se 1390 artigos, totalizando 33 para leitura completa do texto. 

Após esta etapa e considerando-se os critérios de elegibilidade como intervenção 

preventiva em crianças, 5 artigos foram incluídos na revisão de escopo. Dos 5 

estudos, 4  realizaram como intervenção para prevenção de CPI nas crianças, a 

aplicação tópica de flúor. Todos os estudos orientaram a escovação supervisionada 

ou em casa com dentifrício fluoretado. Baseado nessa revisão de escopo, as medidas 

preventivas efetivas para redução da cárie da primeira infância aplicadas nas crianças 

incluíram escovação supervisionada com dentifrício fluoretado com pelo menos 1000 

ppm de flúor e aplicação de verniz fluoretado em visitas de acompanhamento com o 

cirurgião-dentista.  

 

Palavras-chave: Prevenção primária; Cárie dentária; Odontopediatria. 

 

 

 

 

 

 

  



 

ABSTRACT 

This scoping review aimed to analyze the literature and identify the measures 

applied for children and available for preventing early childhood caries in primary care. 

The search strategy included in vivo experimental and epidemiological studies in 

children, which verified the measures available for preventing early childhood caries. 

In vitro studies, qualitative, case report, case series, review studies, and conference 

abstracts were excluded. We used software Rayyan to verify the studies regarding 

duplicity. The search in Pubmed database retrieved 1423 articles, Web of Science 274, 

and Scopus 30, totalizing 1757 references. After the exclusion of duplicates, 1423 

studies were verified in software Rayyan about the other eligibility criteria, which 

excluded 1390 articles. Thirty-three studies were selected for full reading. Considering 

the preventive measurement applied for children, five studies were included in the 

scoping review. Of the 5 studies, 4 reported topical fluoride application as the 

preventive measure for early childhood prevention in children. All studies reported the 

use of at-home supervised toothbrushing with fluoride dentifrice. Based on this scoping 

review, the effective preventive measures for reduction of early childhood caries for 

children included supervised toothbrushing with fluoride dentifrice (at least 1000 ppm 

F) and topical application of fluoride varnish on recall appointments.  

 

Keywords: Primary prevention; Dental caries; Pediatric dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO  

A cárie dentária é uma doença mediada pelo biofilme, modulada pela 

dieta, multifatorial e dinâmica que resulta da perda mineral dos tecidos dentários 

duros, determinadas pelos fatores biológicos, comportamentais, psicossociais e 

ambientais (MACHIULSKIENE et al., 2020). A mudança da flora microbiana 

ecológica para uma acidogência, acidúrica e cariogênica desenvolvida e mantida 

pelo consumo frequente de carboidratos fermentáveis da dieta, leva a um 

desequilíbrio entre a desmineralização e remineralização, resultando no sinal e 

sintoma de lesão de cárie dentária (SCHWENDICKE et al., 2016, 2019).  

Nos países industrializados, a cárie dentária é o maior problema de saúde, 

considerada como uma doença crônica da infância e com aumento na 

prevalência na faixa etária dos 2 aos 5 anos, sendo esta faixa de idade 

considerada como uma prioridade global para a sua prevenção (PITTS; BAEZ; 

DIAZ-GUALLORY, 2019). Essa ocorrência é tão marcante, que existe uma 

definição separada sobre a Cárie na Primeira Infância. 

Cárie na Primeira Infância (CPI) é definida como uma ou mais lesões de 

cárie, com ou sem cavitação, dentes decíduos perdidos devido à cárie, ou 

superfícies dentárias restauradas em qualquer dente decíduo de uma criança 

menor que seis anos de idade (AAPD, 2020; TINANOFF et al., 2019). A CPI 

severa corresponde a qualquer sinal de cárie nas superfícies lisas dos dentes 

decíduos em crianças abaixo de 3 anos; um ou mais dentes cavitados ou 

restaurados nas idades entre 3 e 5 anos; ou superfícies livres restauradas nos 

incisivos anteriores superiores ou dentes cariados, perdidos ou restaurados 

maior ou igual a 4 na idade de 3 anos, maior ou igual a 5 na idade de 4 anos, ou 

maior ou igual a 6 dentes na idade de 5 anos (AAPD, 2020; TINANOFF et al., 

2019). As consequências da CPI incluem um grande risco de novas lesões de 

cáries tanto na dentição decídua quanto na permanente, hospitalizações, perdas 

de dias de escola, diminuição da habilidade em aprender e diminuição na 

qualidade de vida (AAPD, 2020).  

A prevenção primária da CPI deve começar antes do início da doença e é 

fator chave para reduzir sua prevalência mundial (TINANOFF et al., 2019). A 

Organização Mundial da Saúde enfatiza a necessidade de programas de 
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prevenção combinados com a prevenção de outras doenças crônicas, 

englobando medidas de conscientização do público e mudanças 

comportamentais para aumentar a higiene oral, diminuir o consumo de açúcar, 

avançando no tratamento clínico das lesões de cárie (PITTS et al., 2017). 

De forma geral, a prevenção das lesões de cárie inclui o aconselhamento 

dietético em relação ao uso dos açúcares fermentáveis, a orientação do controle 

do biofilme e do sobre os meios de uso dos fluoretos (PITTS et al., 2017; 

SCHWENDICKE et al., 2019). Especificamente sobre a CPI, a Declaração de 

Bangkok elenca  as seguintes 4 áreas de ação: conscientização de pais, 

dentistas, e outros profissionais da saúde sobre a CPI; limitação do consumo de 

comidas e bebidas açucaradas antes dos 2 anos de idade; realização de 

escovação com dentifrício fluoretado em todas as crianças, limitando a 

quantidade de acordo com a idade; aconselhamento preventivo no primeiro ano 

de vida e idealmente, encaminhamento para o cirurgião-dentista (PITTS; BAEZ; 

DIAZ-GUALLORY, 2019). 

A revisão de escopo  é um estudo secundário de estudos primários 

(HONÓRIO; SANTIAGO-JÚNIOR, 2018). O objetivo geral da condução da 

revisão de escopo é identificar e mapear a evidência disponível sobre um 

assunto (MUNN et al., 2018). Considerando-se as medidas preventivas da CPI 

na atenção primária, delineou-se essa revisão de escopo para analisar a 

literatura e identificar as medidas disponíveis para prevenção  da cárie na 

primeira infância na atenção primária aplicadas nas crianças. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

Como a revisão de escopo é um estudo secundário de estudos primários, 

este estudo não necessitou de aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

Humanos (HONÓRIO; SANTIAGO-JÚNIOR, 2018; MUNN et al., 2018). Este 

projeto seguiu as diretrizes do Manual do Joanna Briggs Institute (PETERS et 

al., 2020) e o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews Statement to 

Scoping Reviews – PRISMA-ScR (TRICCO et al., 2018).  

2.1 QUESTÃO PCC 

Em termos da questão de pesquisa, baseado no modelo PCC (População,  

Conceito, Contexto) (MUNN et al., 2018; PETERS et al., 2020), essa revisão 

verificou quais são os métodos disponíveis para a prevenção da cárie da primeira 

infância na atenção primária, onde P – crianças até 5 anos; C – métodos 

preventivos de lesões de cárie; C – atenção primária. 

2.2 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Foram incluídos estudos experimentais e epidemiológicos in vivo, 

incluindo: clínico randomizados, clínicos não randomizados, quase-

experimental, antes-depois, coorte prospectivo e retrospectivo, caso-controle, e 

observacionais em crianças, que verificaram as medidas disponíveis para  a 

prevenção da cárie da primeira infância. Os estudos in vitro, qualitativos, relatos 

de caso, série de casos, de revisão e resumos de conferência foram excluídos.  

2.3 ESTRATÉGIA DE BUSCA 

2.3.1 Fontes de informação 

Para identificar estudos potencialmente relevantes, foi realizada uma 

busca eletrônica nas seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE, Web of 

Science, Scopus e Bibliografia Brasileira de Odontologia – BBO. A literatura 

cinzenta foi verificada por meio das bases Google Scholar,  Proquest Dissertation 

and Theses, e OpenGrey. Buscas adicionais foram realizadas nas listas de 

referências dos artigos elegíveis e contato com experts.   
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2.3.2 Termos da busca 

A estratégia de busca incluiu os seguintes termos: “early childhood 

caries”; “oral health promotion” OR “oral health education” OR “oral health 

prevention”.  

2.3.3 Seleção dos estudos e Extração dos dados 

Os estudos foram verificados quanto a duplicidade no software Rayyan 

(OUZZANI et al., 2016). Dois revisores independentes selecionaram os estudos 

identificados nas buscas eletrônicas e manuais pelo título. O resumo de todos 

os estudos relevantes foi então verificado para identificar os estudos elegíveis. 

No caso da informação obtida pelos títulos e resumos ser insuficiente, o texto 

integral foi lido. Em caso de desacordo, um consenso entre os dois revisores 

aconteceu.  
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3 RESULTADOS  

A busca na base de dados Pubmed retornou 1423 artigos, na base de 

dado Web of Science 274 e na base Scopus 30, totalizando 1757 referências. 

Após a exclusão dos duplicados, restaram 1423 artigos. No software Rayyan, 

avaliou-se os outros critérios de elegibilidade como tipo de estudo e período de 

publicação (últimos 5 anos), excluindo-se 1390 artigos, totalizando 33 para 

leitura completa do texto (Figura 1). Após esta etapa e considerando-se os 

critérios de elegibilidade como intervenção preventiva em crianças, 5 artigos 

foram incluídos na revisão de escopo (Tabela 1). 

Figura 1-Diagrama PRISMA. 

 

Fonte: Modificada a partir de Tricco (2008) 

.
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Tabela 1 - Estudos incluídos na revisão de escopo 

ANO Nome autor País População/IDADE N Método preventivo Medida Conclusão 

2018 MUÑOZ-

MILLÁN et 

al., 2018 

 

Chile 2-3 anos 275 Foi realizado um ensaio 

clínico randomizado 

triplo-cego com dois 

braços paralelos com 

crianças sem lesões de 

cárie cavitadas de pré-

escolas localizadas em 

áreas de baixo nível 

socioeconômico que 

não possuía acesso à 

água fluoretada. Foi 

entregue aos pais, uma 

nova escova de dentes 

e creme dental para 

cada criança e os 

participantes foram 

CPOD A aplicação bianual de 

verniz fluoretado não é 

eficaz na crianças pré-

escolares de 

comunidades rurais 

não fluoretadas com 

alto risco de cárie. 
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alocados 

aleatoriamente para 

receber verniz 

fluoretado ou 

aplicações de placebo 

a cada seis meses. 

Dentistas treinados 

realizavam avaliações 

odontológicas Visual 

aos 6, 12, 18 e 24 

meses. 

2018 OKAH et al., 

2018 

EUA 1-4 anos 3.729 A Academia Americana 

de Pediatria 

recomenda incorporar 

avaliações periódicas 

de risco à saúde bucal, 

incluindo a 

documentação do 

exame de triagem oral, 

Porcentagem 

de crianças 

que 

receberam 

aplicação de 

flúor 

A incorporação de 

intervenções resultou 

em melhor 

documentação dos 

riscos à saúde bucal e 

triagem oral, melhores 

taxas de aplicação de 

verniz de flúor em 

crianças pequenas e 

aumento da 

identificação e 

encaminhamento de 
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dirigir melhores taxas 

de aplicação preventiva 

de verniz fluoretado e 

melhorar os 

encaminhamentos 

odontológicos para 

crianças com alto risco 

de cárie através da 

modificação para 

modelos de prontuários 

eletrônicos, educação 

em saúde bucal e 

padronização de 

processos de trabalho. 

pacientes de alta risco 

de cárie da primeira 

infância. 

 

2020 CUI et al., 

2020 

China 4 á 5 anos  398 

crianças 

As crianças foram 

divididas em dois 

grupos: experimental 

(n=187) e controle 

(n=211). O grupo 

CPOD A implementação de 

medidas abrangentes 

de saúde bucal previne 

e reduz a cárie na 

primeira infância. Após 

1 ano, o número de 

dentes cariados, 

superfícies dentárias 



18 

experimental recebeu 

saúde bucal 

abrangente, incluindo 

exames de saúde 

bucal, educação em 

saúde bucal para 

crianças e seus 

responsáveis e 

aplicação local de flúor 

e tratamento 

odontológico, enquanto 

as crianças do grupo 

controle receberam 

apenas exames de 

saúde bucal duas 

vezes por ano 

cariadas, dentes 

obturados e superfícies 

dentárias no grupo 

experimental foram 

significativamente 

menores do que o 

grupo controle (p 

<0,001). 

2020 SAMUEL; et 

al, 2020 

India  3 á 5 anos 420 

crianças 

Realização de 

intervenções apenas 

na escola, como 

CPOD A proibição do lanche 

açucarado na escola e 

a escovação diária 

supervisionada dos 

dentes, com ou sem 
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proibição do consumo 

de lanches açucarados 

na escola, escovação 

diária supervisionada 

pelo professor com 

creme dental fluoretado 

e educação em saúde 

bucal foram 

implementadas com 

acompanhamento 

regular aos 6 meses, 1 

e 2 anos. 

educação em saúde 

bucal, é eficaz na 

prevenção da CPI em 

crianças pré-escolares 

com negligência à 

saúde em ambientes de 

muitos poucos 

recursos. A redução 

absoluta do risco de 

cárie no grupo de 

estudo foi de 20% e 

12% 

2021 TURTON et 

al., 2021 

Camboja 1 á 3 anos 392 Foi utilizado métodos 

mistos incluindo: um 

estudo piloto 

controlado não 

randomizado para 

examinar os resultados 

clínicos em quatro 

centros que receberam 

educação em saúde 

bucal, escovas de 

dente, creme dental 

CPOD Os participantes do 

grupo de intervenção 

tiveram seis vezes 

menos chances de 

desenvolver cárie 

precoce e uma grande 

melhora na qualidade 
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com flúor e flúor verniz 

em até seis ocasiões 

como parte do 

calendário de 

vacinação de rotina; 

entrevistas com grupos 

focais de interessados; 

e um inquérito aos pais 

cujos crianças foram 

expostas à intervenção. 

 

de vida relaciona à 

saúde bucal (QVRS) do 

que aqueles no grupo 

de comparação. 

Concluindo que a 

educação em saúde 

bucal e intervenções de 

verniz fluoretado 

fornecidas por 

trabalhadores de saúde 

primários não 

odontológicos são 

viáveis e levou a uma 

experiência de ECC 

significativamente 

menor. 
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A idade avaliada nos estudos selecionados foi de 1 a 5 anos de idade, 

totalizando 5.214 crianças avaliadas (CUI et al., 2020; MUÑOZ-MILLÁN et al., 2018; 

OKAH et al., 2018; SAMUEL; ACHARYA; RAO, 2020; TURTON et al., 2021). Dos 5 

estudos, 4 realizaram como intervenção para prevenção de CPI nas crianças, a 

aplicação tópica de flúor (CUI et al., 2020; MUÑOZ-MILLÁN et al., 2018; OKAH et al., 

2018; TURTON et al., 2021). Todos os estudos orientaram a escovação 

supervisionada ou em casa com dentifrício fluoretado (CUI et al., 2020; MUÑOZ-

MILLÁN et al., 2018; OKAH et al., 2018; SAMUEL; ACHARYA; RAO, 2020; TURTON 

et al., 2021).  

Houve redução de desenvolver CPI com aplicação de flúor e escovação com 

dentifrício fluoretado nos estudos de Okah et al. (2018), Cui et al (2020) e Turton et al. 

(2021). O estudo de Samuel et al. (2020) realizou intervenções apenas na escola, 

como proibição do consumo de lanches açucarados na escola, escovação diária 

supervisionada pelo professor com creme dental fluoretado e educação em saúde 

bucal. Somente o estudo de Muñoz et al (2018) não encontrou redução da CPI após 

aplicação bianual de verniz fluoretado 

  



22 

4 DISCUSSÃO 

A cárie precoce da infância é uma doença multifatorial que não pode ser 

efetivamente controlada por um único método e requer uma estratégia de prevenção 

global (CUI et al., 2020). As consequências da CPI incluem frequentemente um maior 

risco de lesões de cárie nas dentições decídua e permanente, hospitalizações, altos 

custos de tratamento, absenteísmo escolar, diminuição na habilidade de aprender, e 

diminuição na qualidade de vida relacionada a saúde oral (AAPD, 2020).  

Os estudos incluídos nessa revisão de escopo que interviram diretamente na 

população em risco de CPI (crianças de 1 a 5 anos) utilizaram a aplicação de flúor 

tópico e a orientação do uso de dentifrício fluoretado para os pais como métodos de 

prevenção. Dos 5 estudos, 4 encontraram redução nos índices de CPI (CUI et al., 

2020; OKAH et al., 2018; SAMUEL; ACHARYA; RAO, 2020; TURTON et al., 2021) 

Os métodos preventivos empregados pelos estudos contemplaram os três 

níveis de prevenção: 1º nível – educacional, 2º  nível – consultas odontológicas, 3º 

nível – tratamento não invasivo com aplicação de flúor tópico (CUI et al., 2020). 

Samuel et al. (2020) encontrou redução nos valores de CPI com intervenções de 1º 

nível pela diminuição da presença de alimentos açucarados nas escolas e escovação 

supervisionada com dentifrício fluoretado nas escolas. A escovação com dentifrício 

fluoretado com pelo menos 1000 ppm de flúor, duas vezes ao dia é consenso entre 

os autores para prevenção da CPI (AAPD, 2020; PITTS; BAEZ; DIAZ-GUALLORY, 

2019).  

Dos 33 estudos incluídos para leitura completa do texto, 28 focaram as 

intervenções preventivas nos pais e cuidadores, o que levou a exclusão destes 

estudos desta revisão de escopo. Os 5 artigos incluídos, portanto, realizaram as 

intervenções preventivas nas crianças, e destes 4 realizaram a aplicação tópica de 

flúor e consequente acompanhamento clínico da dentição decídua (CUI et al., 2020; 

MUÑOZ-MILLÁN et al., 2018; OKAH et al., 2018; TURTON et al., 2021). Cui et al 

(2020) encontrou redução estatisticamente significante no grupo que recebeu 

aplicação tópica de flúor comparado com o grupo que recebeu somente instrução de 

higiene oral com dentifrício fluoretado. Por outro lado, Muñoz et al. (2018) não 

encontrou redução nos índices de lesões de cárie após a aplicação bianual de verniz 

com flúor.  
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Uma recente revisão sistemática (SCHMOECKEL et al., 2020) encontrou que 

a combinação da escovação diária com dentifrício fluoretado e a aplicação de verniz 

fluoretado tem o efeito vantajoso de treinar hábitos saudáveis nas visitas de retorno 

ao dentista, reforçando a responsabilidade dos pais e cuidadores, e corroborando os 

achados dessa revisão de escopo nos estudos de, Okah et al. (2018), Cui et al. (2020), 

e Turton et al. (2021). Entretanto, outra revisão sistemática (SOARES et al., 2021) 

encontrou que os achados da redução de lesões de cárie após a aplicação de verniz 

fluoretado são moderados, inconclusivos e de baixa qualidade da evidência, 

corroborando o resultado do estudo de Muñoz et al. (2018) que não encontrou 

diferença na redução de lesões de cárie após a aplicação bianual de verniz com flúor.  

Considerando-se o aspecto multifatorial da cárie da primeira infância todas as 

medidas preventivas possíveis como orientação sobre dieta e higiene oral com 

dentifrício fluoretado para os cuidadores e as crianças, acompanhamento regular com 

o dentista para diagnóstico e tratamento não invasivo com aplicação de flúor tópico 

devem ser priorizados na atenção primária. 
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5 CONCLUSÃO 

Baseado nessa revisão de escopo, as medidas preventivas efetivas para 

redução da cárie da primeira infância aplicadas nas crianças incluíram escovação 

supervisionada com dentifrício fluoretado com pelo menos 1000 ppm de flúor e 

aplicação de verniz fluoretado em visitas de acompanhamento com o cirurgião-

dentista.  
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ANEXO A – Carta de dispensa de apresentação ao CEP ou CEUA 
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ANEXO B – Comprovante de submissão 

 

 


