
Diagn Tratamento. 2010;15(4):191-3.

Orientações baseada em evidências para os pacientes

Cuidados gerais e higiene oral para 
prevenção de cáries em crianças
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Cárie
A cárie dentária é uma das doenças de maior prevalên-

cia no ocidente e é o principal problema de saúde bucal no 
Brasil.1 Graças às ações preventivas, educativas e o uso dis-
seminado do flúor, tanto na água de abastecimento público 
quanto nos cremes dentais, a prevalência e a gravidade desta 
doença têm diminuído nas últimas décadas.2 Normalmente, 
o processo de desenvolvimento da cárie inicia-se logo na in-
fância e, uma vez estabelecido, provoca lesões irreversíveis, 
ocasionando dor, formação de cavidade e até mesmo destrui-
ção total do dente. 

Causas
A cárie dentária afeta os tecidos duros dos dentes (esmal-

te, dentina, cemento). Inicialmente, ocorre o aparecimento de 
uma mancha branca, opaca, leitosa, causada pela perda dos mi-
nerais do esmalte devido à ação dos ácidos produzidos pelas 
bactérias. Se neste momento o processo de desmineralização 
não for interrompido, ou seja, não ocorrer a remineralização 
da mancha branca, tanto a dentina quanto a polpa poderão ser 
atingidas e o dente totalmente destruído (Figura 1).

As bactérias, principalmente os estreptococos do grupo mu-
tans, são essenciais para o início e desenvolvimento da cárie, 
devido a sua capacidade de transformar os açúcares da dieta 
em ácidos.3 Estes ácidos diminuem o pH bucal, favorecendo a 
retirada de minerais do dente.  

O tipo de dieta adotada pelo indivíduo é um fator impor-
tante na atividade da cárie, pois pode favorecer a adesão dos 
microorganismos no dente e o desenvolvimento da atividade 
cariogênica.4 A sacarose, que é um dos carboidratos mais con-
sumidos, determina o surgimento de uma placa dental cario-
gênica. A formação dessa placa dependerá da quantidade e fre-
quência da ingestão dos carboidratos, o que determinará o risco 

de desenvolver cárie. 4 O consumo de alimentos açucarados, 
particularmente entre as refeições principais ou durante a noite 
pode aumentar o risco, devido à falta de higiene e diminuição 
do fluxo salivar neste período.4 

Prevenção e tratamento
Escovar os dentes é fundamental para prevenir a cárie, pois 

desorganiza a placa cariogênica, impedindo o processo de des-
mineralização. Os pais devem escovar e/ou supervisionar a es-
covação dos seus filhos. A supervisão dependerá do quanto o 
controle motor fino da criança está desenvolvido para que ela 
escove sozinha e da maneira correta.

Há várias técnicas de escovação, a ideal é aquela que tanto 
as crianças como os pais se adaptem melhor. O importante é 
escovar todas as superfícies dentárias de todos os dentes e, para 
higienizar entre os dentes, utilizar o fio dental.5 O início do 
uso da escova e do fio dental nas crianças deve ser a partir do 
surgimento do primeiro dente, por volta dos 6 meses de idade.6 
Mesmo com a presença de um só dente é importante a escova-
ção, para que, além da remoção da placa, ocorra a desensibiliza-
ção da cavidade oral, que deve ter sido iniciada ao nascimento, 
quando a mãe deve higienizar a cavidade oral da criança com 
gaze umedecida após a amamentação. 

Recomenda-se evitar o contato direto entre a saliva da mãe 
e da criança, pois a transmissão do Streptococos mutans ocorre 
por meio da saliva, de forma direta (beijo na boca) ou indireta 
(soprar alimentos, usar os mesmos talheres e copos). Sabe-se 
que quanto mais precoce a colonização da cavidade bucal pelo 
S. mutans, maior o risco de cárie na dentição decídua, ou seja, 
nos dentes de leite.3

O flúor é um importante agente na luta contra o apareci-
mento da cárie. Pode ser de uso individual (creme dental e o 
enxaguatório) ou profissional (gel, verniz e selantes). O creme 
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dental com flúor, usado diariamente, é uma medida funda-
mental, pois oferece o flúor em baixas concentrações e em alta 
frequência, atuando na remineralização do esmalte. A ação pre-
ventiva do creme dental nas crianças pode ser maior quando a 
frequência do seu uso é aumentada e a escovação supervisio-
nada. Os enxaguatórios bucais com flúor devem ser utilizados, 
uma vez ao dia, após a escovação noturna, antes de deitar.7,8 O 
uso em crianças é recomendado a partir de seis anos de idade, 
pois nesta fase elas já sabem bochechar sem engolir a solução.

O flúor de uso profissional pode ser aplicado na forma de gel 
ou verniz. Ele é utilizado diretamente na superfície dentária e 
esse processo pode ser realizado de duas a quatro vezes ao ano, 
dependendo da necessidade de cada criança.9,10

Os selantes de fóssulas e fissuras podem ser usados para pre-
venir o aparecimento de cáries nas crianças. Estes materiais são 
aplicados nas superfícies irregulares dos dentes para prevenir o 
acúmulo de bactérias cariogênicas e de carboidratos fermentá-

veis contra a ação dos ácidos (Figura 2). Sua aplicação é de uso 
profissional; o dentista irá avaliar a necessidade individual de 
cada criança.

É importante a mudança de hábitos alimentares, priorizan-
do o consumo de uma dieta saudável rica em verduras, frutas e 
legumes e reduzindo a quantidade e a frequência do consumo 
de carboidratos refinados, principalmente, os doces presentes 
entre as refeições, já que dificilmente a criança higienizará seus 
dentes após o seu consumo.11 
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Figura 1. Processo de evolução da cárie dentária.

Figura 2. Aplicação do selante nas fóssulas e fissuras dos dentes para prevenção da cárie.
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INFORMAÇÕES
Esta seção é um serviço público da Revista Diagnóstico & Tratamento. As in-
formações e recomendações contidas neste artigo são apropriadas na maio-
ria dos casos, mas não substituem o diagnóstico feito pelo cirurgião dentista. 
Esta página pode ser fotocopiada não comercialmente por médicos e outros 
profissionais de saúde para compartilhar com os pacientes.
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