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RESUMO

A cérie é uma doenca multifatorial que depende da interacdo da microbiota contendo microrganismos
cariogénicos, dieta contendo sacarose e hospedeiro susceptivel, interagindo em condicdes criticas. A lesdo de
carie em dentes deciduos € encarada com normalidade e considerada uma fatalidade, pois muitas mdes
desconhecem que esta alteragdo constitui uma doenca infecciosa, passivel de prevencdo e que pode ser
controlada. A atual distribuicdo da céarie dentaria na infancia, que demonstra predominio entre grupos
socioecondmicos menos favorecidos, aponta para a necessidade do controle e prevencdo precoce da doenca, por
reconhecer o impacto negativo sobre a vida da crianga e o possivel comprometimento da saude bucal em idades
mais avancgadas, influenciando também a qualidade de vida na fase adulta. Desta forma, este estudo teve como
objetivo mostrar a prevaléncia de cérie dentaria em criangas através de uma abordagem bibliogréafica. A partir
dos resultados obtidos, o presente estudo tem como intencdo incentivar a elaboragdo de acGes educativas e
preventivas direcionadas a orientacdo dos pais ou responsaveis sobre a saude bucal das criancas.
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ABSTRACT

Caries is a multifactorial disease that depends on the interaction of the microbiota containing cariogenic
microorganisms, a diet containing sucrose and a susceptible host, interacting under critical conditions. Caries
injury in primary teeth is considered normal and considered a fatality, as many mothers are unaware that this
alteration constitutes an infectious disease, preventable and that can be controlled. The current distribution of
dental caries in childhood, which shows a predominance among less favored socioeconomic groups, points to
the need for early control and prevention of the disease, as it recognizes the negative impact on the child's life
and the possible impairment of oral health at older ages. advanced, also influencing the quality of life in
adulthood. Thus, this study aimed to show the prevalence of dental caries in children through a bibliographic
approach. Based on the results obtained, the present study aims to encourage the development of educational
and preventive actions aimed at orienting parents or guardians about children's oral health.
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ABORDAGEM SOBRE A PREVALENCIA DE CARIES EM CRIANGAS

1 INTRODUCAO

Para que se tenha uma boa qualidade de
saude bucal, sabe-se da necessidade dos cuidados
frequentes a serem adotados com a mesma, pois
esta é considerada parte essencial da qualidade de
vida de um modo geral. Sendo assim, todos o0s
individuos devem dispor de uma condicao de satde
bucal que Ihes permita falar, mastigar, reconhecer o
sabor dos alimentos, viver livre de dor e
desconforto e se relacionar com outras pessoas sem
constrangimento (TESCH et al., 2012).

Em 2003, a OMS Organizacdo Mundial da
Saude, publicou um relato sobre a sadde bucal; este
mostrou que os fatores socioecondmicos assim com
0s aspectos ambientais tem influéncia direta sobre a
condicio de saude bucal dos individuos,
evidenciando os piores resultados entre 0s grupos
com precéria condicdo de vida, tradi¢Ges, crencas e
culturas que desfavorecem a qualidade do cuidado
com a mesma (ALMEIDA et al., 2010).

Uma das consequéncias de uma salde
bucal precaria devido maus cuidados adotados com
a mesma é a origem das patologias que afetam e/ou
interferem na plena integridade da salude da boca.
Tem-se como patologia principal a cérie dentéria,
gue ¢é influenciada por fatores etioldgicos ja
conhecidos como a triade de KEYES (hospedeiro,
microbiota e dieta, modulados pelo fator tempo)
assim como outros fatores, como a renda familiar
(TESCH et al., 2012).

Considerada um grande problema de saude
publica, de incidéncia alarmante em categorias de
classes socioecondmicas relativamente baixas, a
carie dentaria pode ainda ser encontrada em classes
mais altas da sociedade, sendo assim, observando a
sua grande abrangéncia entre a populacdo em geral
(BRANDAO et al., 2013).

Nos ultimos anos tem-se observado uma
considerdvel diminuicdo nos indices de caries,
assim como também uma reducdo na severidade
dos casos que ainda ocorrem. Acredita-se que esta
reducdo vem ocorrendo devido ao aumento a
exposicdo de fltor, modificagdo em alguns habitos
diarios, como é o caso da modificacdo e reducdo do
consumo de acucar, mais acessibilidade aos
servicos odontoldgicos e ampliacdo da educacdo
em salde bucal (PRADO et al., 2011).

Na década de 70 houve uma redugdo
consideravel na incidéncia da cérie dentéaria entre a
populacdo infantil na grande maioria dos paises
desenvolvidos. Assim como nos paises de primeiro
mundo, o Brasil também apresentou uma reducao

nestes nimeros, dados estes comprovados através
de estudos epidemioldgicos realizados
nacionalmente nos anos de 1986 a 1996. A partir
desta realidade, foi gerada inimeras discussdes
inerentes aos fatores relacionados ao processo de
caries dentérias, tendo como foco principal, os
fatores sociais e de comportamento da populacdo
quanto aos cuidados bucais. Sendo assim,
percebeu-se que o conhecimento ou melhor
orientacdo sobre fatores de risco que predispdem o
desenvolvimento da cérie contribui bastante para
reducdo no nimero de casos, pois permite adequar
os cuidados com a salde bucal e reorientar gastos
em prevencdo, respeitando o principio de equidade
(PERES et al., 2010).

E importante ressaltar que atualmente a
averiguagdo no processo de surgimento de carie em
levantamentos epidemiolégicos vem sendo cada
vez mais importante para a reducao dos numeros de
novos casos, uma vez que quando diagnosticada
precocemente as lesdes iniciais, ainda em estagio
reversivel, e a avaliacdo de fatores determinantes
auxiliam na avaliagdo de risco de cérie e tornam o
tratamento mais simples, menos invasivo e
consequentemente com menor custo, envolvendo
uso de fluor e mudancas de comportamento com
relacdo a dieta e a higiene bucal (RIHS, 2013).

Diante desta realidade constata-se a
importancia dos levantamentos epidemioldgicos,
pois sdo instrumentos extremamente importantes no
diagnostico das condigbes de salde bucal,
contribuindo para o planejamento dos servigos de
salde na profilaxia e tratamento precoce deste tipo
de casualidade (SIQUEIRA et al., 2015).

No Brasil, a carie dentaria acomete 27%
das criangas entre 18 e 36 meses de idade, sendo
que este percentual chega a 59,4% aos cinco anos
de idade. Entre criancas de 12 anos, 70% possuem
pelo menos um dente permanente cariado e, entre
os adolescentes de 15 a 19 anos, 90% apresentam a
doenca (TESCH et al., 2012).

2 CARIE DENTARIA

Normalmente a carie é conceituada como
um processo que ocorre fora da normalidade da
salde bucal. Como exemplo desta anormalidade
tem-se 0 homem primitivo, o qual vivia em
condicOes naturais, isto €, o homem primitivo, ndo
desenvolvia uma lesdo no esmalte que pudesse ser
considerada cérie dentaria, por estar inserido em
uma biodiversidade comandada pela natureza, em
um equilibrio fisico-quimico (FREITAS, 2011).
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Apesar de todos os elementos necessarios
para desenvolver a céarie estarem presentes, havia
uma condicdo de desequilibrio e reequilibrio,
representados pelo fenémeno da desmineralizacéo e
remineralizagdo, mediadas pela saliva, que
mantinha a estrutura do esmalte dentério intacta.
Essa biodiversidade determinada pela presenca de
todos os elementos que influenciavam a fisiologia
da cavidade bucal em condig¢bes naturais, como
alimentacdo, microrganismos e secrecdo salivar,
mantinha o equilibrio homeostatico (FREITAS,
2011).

Ha& milénios, o homem deixou de viver
exclusivamente da natureza, quando modificou, de
alguma maneira, a forma natural dos alimentos.
Gerou-se um desequilibrio da biodiversidade bucal
que, a partir desse momento, foi responséavel pelo
processo de desmineralizacdo e remineralizacdo
fora das condicGes naturais, possibilitando o
desenvolvimento de lesBes na estrutura dentaria
chamadas de cérie dentaria. E importante
considerar que essa biodiversidade produz uma
situacdo de equilibrio e a céarie dentéria nessas
condicbes ndo existe, devendo, por isso, ser
considerada anormal (GELLER PALTI, 2011).

O conceito e o entendimento da etiologia e
da patogénese da cérie dentaria desenvolveram-se
durante o século passado e ainda predominam, sem
nenhuma aparente apreciacdo do crescimento
cientifico exponencial ocorrido durante as Ultimas
décadas, indicando a  necessidade  de
reconsideracdes (NARVAL, 2012).

As chamadas "causas indispensaveis" que
tém sido sugeridas como relacionadas a carie sao,
primeiramente, originadas de modelos in vitro, in
situ e em animais onde ha um rigido controle de
fatores complicadores e de condi¢Bes impostas
artificialmente. A cavidade bucal humana ndo é,
entretanto, simulada adequadamente  nesses
modelos, estando sujeita a diversas e variadas
experiéncias intra e entre individuos (PUCCA JR,
2016).

Além disso, observa-se uma aparente
controvérsia, tanto em reunides cientificas quanto
na literatura, sobre o conceito, fatores etiologicos e
diagndstico da cérie, o que determina diferentes
estratégias baseadas em realidades diferentes, com
resultados pouco satisfatérios (NARVAI, 2012).

Um bom exemplo é a antiga controvérsia
relacionada ao conceito de causa e efeito. Esta claro
que se requer uma defini¢cdo mais especifica sobre a
causa determinante da carie dentéria, para que se
implementem  estratégias de controle mais
eficientes, sem que se percam no emaranhado de

causas primarias e secundarias, que ndo podem e,
muitas vezes, ndo precisam de intervencao
(HANNAS et al. 2014).

Ainda, no que diz respeito a definicdo de
carie, ha a necessidade de um posicionamento sob o
ponto de vista cientifico, mas principalmente sob o
ponto de vista do paciente. Um exemplo 6bvio é a
maneira mais simplificada pela qual a cérie ¢
definida. Ha alguns anos, a expressao carie dentaria
era utilizada como sinénimo de cavidade cariosa.
Atualmente, os profissionais ndo mais assim a
consideram e o0s pacientes podem, também, através
de informagbes atualizadas, passar a dar
importancia as lesdes incipientes de mancha branca
e entender as estratégias preventivas baseadas na
caracteristica de reversibilidade da lesdo (GELLER
PALTI, 2011).

Deve-se definir carie dentaria como uma
desmineralizacao irreversivel do esmalte provocada
pelo desequilibrio frequente do fendmeno de “des-
re”, durante um periodo de tempo, produzida pela
acdo de acidos provenientes do metabolismo de
carboidratos na placa bacteriana dentéria, e que traz
algum prejuizo ao individuo, caracterizado por
sinais (HANNAS et al., 2014).

Estabelecidos 0S conceitos de
reversibilidade e irreversibilidade da lesdo, do
diagndstico a partir de sinais e o entendimento dos
fatores etiologicos envolvidos no processo da cérie
como sendo fatores de importancia relativa, e
fatores participativos e especificos e nenhum fator
determinante, pode-se estabelecer estratégias
preventivas baseadas, simplesmente, no controle
mecanico periédico da placa, sem se preocupar
com o controle de nenhum outro fator
individualmente. O controle desses fatores,
individualmente, deve ser considerado coadjuvante
e pode ser implementado desde que ndo corra
nenhum risco de produzir efeitos colaterais que
prejudiquem a qualidade de vida do individuo, de
qualquer outra pessoa envolvida nessa estratégia ou
mesmo da prépria comunidade (HANNAS et al.
2014).

A cérie dentéria ndo deve ser considerada
uma doenca infecciosa e transmissivel, com
necessidade de controle quimico ou imunoldgico.
Pode, simplesmente, ser chamada de lesdo do
esmalte dentario provocada por um desequilibrio
guimico local. Portanto, a lesdo de cérie pode ser
evitada e controlada mesmo em situacGes de alta
experiéncia de carie, a partir da instituicdo do
"controle periédico" de placa, que deverd ser
inversamente proporcional a frequéncia da dieta
cariogénica, permitindo o restabelecimento do
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equilibrio da “des-re’” e, desse modo, impedindo
gue novas lesbes atinjam a irreversibilidade
(LIMA, 2016).

Baseado no conceito e na etiologia da lesdo
de céarie aqui estabelecidos, deve-se considerar
como cérie dentéria somente a lesdo de esmalte,
desde a sua forma incipiente de mancha branca até
a lesdo de mancha branca cavitada, quando entdo
pode ser considerada uma lesdo de cérie avangada,
que poderd progredir e atingir a dentina (LIMA,
2016).

2.1 A CARIE E SUA ETIOLOGIA

A cérie dentaria ¢ uma doenca infecto-
contagiosa e incuravel que acomete cerca de 95%
da populacdo mundial de forma diferente para cada
individuo (FEJERSKOV; KIDD, 2010), sendo uma
das doencas mais ocorrentes no ser humano.

Através dos tempos, muitas teorias sobre a
sua origem foram levantadas, porém sé em 1890
com os estudos de W. D. Miller é que se formou a
base para a teoria acidogénica de desenvolvimento
da cérie. Verifica-se, portanto, uma destruicdo
progressiva dos cristais de hidroxiapatita pelos
acidos bacterianos, levando a uma descalcificacdo e
posterior perda da estrutura do dente.

A progressdo da carie, geralmente
ocorre de forma lenta, cerca de um a dois anos,
existindo fatores do hospedeiro, que auxiliam na
sua formacdo ou controlam o seu crescimento
(MOREIRA et al, 2011).

O Streptococcus mutans é o principal e
mais virulento dos microorganismos cariogénicos,
devido a suas caracteristicas acidogénicas e
aciduricas (LEITAO et al., 2012).

As condigbes de saude bucal de uma
populacdo sdo determinadas pela interacdo de
varios fatores. Atualmente, além dos aspectos
biolégicos e comportamentais historicamente
abordados como prioritarios na literatura cientifica,
apontam-se 0s determinantes socioecondmicos
envolvidos no adoecimento bucal. Além disso,
reconhece-se que saude e doenga sdo fendbmenos
estabelecidos culturalmente por meio da realidade
social. Para compreendé-los, ¢é importante
considerar ndo apenas a vertente objetiva, mas
também os aspectos subjetivos que permeiam tais
fendbmenos, a fim de determinar a influéncia dos
comportamentos sociais, habitos culturais e da
qualidade de vida nas condi¢des de saude bucal dos
individuos. Assim, o contexto familiar com suas
caracteristicas socioecondmicas e culturais préoprias
é reconhecido como relevante na promocdo de

salde devido ao seu papel no desenvolvimento
humano (FORNI, 2012).

Existem vérios tipos de céries: de esmalte,
dentina, cervical, incipiente e recidiva; porém a que
mais preocupa a classe odontoldgica é a carie que
acomete 0s bebés e as criangas, uma vez que 0
indice de visita ao odontopediatra é muito baixo, s6
se faz mesmo quando existe ja o sinal e sintoma
(ALMEIDA, 2010). Neste caso, a doenca cérie
deixa de ser apenas uma doenga infecto-contagiosa,
para se tornar uma doenca multifatorial, aonde ha a
influéncia da mde, da dieta, da resposta
imunoldgica do hospedeiro, habitos familiares e a
erupcdo dentéria.

O maior perigo de contagio se da entre os
19 e os 31 meses de idade. Nesse periodo a
comunidade bacteriana da boca ainda ndo esta
completa, o que permite a bactéria se instalar com
maior facilidade. Para prevenir a carie na infancia,
é preciso comegar a agir ja durante a gravidez.
Umas das maneiras de se fazer isso, é diminuir a
chance do contagio pela md. Quanto mais a
proliferacdo de mutans for controlada na boca da
gestante, menor a chance de contaminacdo da
crianca e dessa vir a ter carie (BUISCHI, 2013).

A dieta também é importante, o ideal é que
0 bebé mame ao seio exclusivamente até os seis
meses de idade; o uso da mamadeira tem sido
correlacionado como o principal responsavel pela
incidéncia de céries dentarias precoces recebendo
uma denominagdo propria “Carie de Mamadeira”.
Este tipo de céarie foi encontrado em diversos
paises, acometendo principalmente o0s dentes
incisivos, independentemente do conteldo da
mamadeira. O seu uso inadequado, como oferta
indiscriminada de liquidos adocados com acucar,
deve ser corrigido pela equipe de saude
(CIPRIANO, 2010).

A higiene oral e a erupcdo dentéria sdo
fatores de suma importancia, uma vez que, a
formacdo do germe dentério se da entre 12 e 18
meses de vida intra-uterina e erupcionam em
média, entre 6 e 30 meses de idade (MARTELLO;
JUNQUEIRA; LEITE, 2012).

Tais estudos demonstram a importancia de
se comegar a adquirir habitos de higiene oral na
crianga, mesmo que ainda ndo tenha seus dentes,
utilizando uma gaze ou um pano limpo depois de
cada mamada (BUISCHI, 2013).

Atualmente discute-se varias estratégias
para o controle da microbiota bucal, visando a
prevencdo da cérie dental. Dentre elas salienta-se a
importancia de uma correta higiene, o uso de
agentes antimicrobianos como a clorexidina e o

Revista Internacional de Estudos Cientificos - REINEC - V. 3, No. 3, p. 11-18, -mar., 2021.



ABORDAGEM SOBRE A PREVALENCIA DE CARIES EM CRIANGAS

fldor e, principalmente, a prevencdo da transmissdo
dos microrganismos cariogénicos, por meio de
orientacdo e educacdo do ndcleo familiar da crianga
(GUIMARAES, et al., 2014).

Sdo atitudes e aquisicao de habitos simples,
mas que evitam o desenvolvimento da doenca, e de
futuras mutilagdes dentarias.

2.2 PRECOCIDADE DA CARIE NA INFANCIA

Cérie precoce na infancia é um termo
utilizado para determinar o acometimento de leséo
cariosa em criangas na idade pré-escolar. O termo
define a idade do grupo afetado, caracterizando-se
como uma doenca de rapido desenvolvimento e que
acomete superficies dentarias normalmente livres
de cérie (BARROS; BERTOLDI, 2012).

A carie em criangas pré-escolares é um
assunto de grande importancia, uma vez que afeta
esta minoria da populagdo, com desvantagens
socioecondmicas, em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Também ¢é considerada um
problema de salde publica, que acomete
comunidades desfavorecidas dos paises
subdesenvolvidos e industrializados, onde a
desnutricio é um fator comum e de grande
relevancia (BARROS, 2011).

A etiologia da cérie precoce na infancia é
bastante discutida, Horowitz, em publicacdo
realizada em 1998, intitulada de Research issues in
early childhood caries, estabeleceu uma relacéo
entre recém-nascidos, criancas desnutridas, com
baixo peso ao nascer, com complicagbes pré-natais
Ou que apresentaram traumas no nascimento. Em
seu relato, levanta a hipdtese de que criangas com
esse histérico tendem a apresentar defeitos
estruturais macroscopicos no esmalte, hipoplasia
linear ou desmineralizacdes microsclpicas que
afetam sua denticdo decidua e as predispem a um
maior risco de carie. Isso pode explicar, em parte,
por que algumas criancas desenvolvem cérie
precoce, enquanto outras, aparentemente expostas
aos mesmos habitos deletérios e fatores de risco,
ndo a desenvolvem. Dessa maneira, o dente
deciduo, com alteragbes de desenvolvimento, pode
apresentar depressdes e fissuras ndo coalescidas
que facilitam a aderéncia e a colonizacdo de
bactérias cariogénicas junto a dentina exposta,
facilitando a propagacao da cérie nessas superficies
mais rapidamente do que nas intactas.

Levando em consideracdo a etiologia
multifatorial da doenca, a importancia dos fatores
comportamentais, psicoldgicos e socioeconémicos,
faz-se necessario que os profissionais e o publico

em geral conhegam o0s reais fatores de risco
associados a carie em bebés e em criangas pré-
escolares. Do ponto de vista social, o
desenvolvimento de estudos que visam a conhecer
os fatores envolvidos na etiologia da cérie precoce
na infancia é de grande importancia, a fim de, num
futuro préximo, diminuir a prevaléncia dessa
patologia, que causa dor e sofrimento as criangas,
melhorando, assim, a sua qualidade de vida
(FEJERSKOV; KIDD, 2010).

3 MATERIAL E METODO

O presente artigo tem como base a
bibliografia de revisdes de literatura, encontradas
em trabalhos académicos como  artigos,
monografias, dissertacdes e teses, publicados na
lingua portuguesa, no periodo compreendido entre
0 ano 2000 até os dias atuais. Estes trabalhos
foram encontrados através de pesquisa na base de
dados eletrdnicos no periodo de Scielo, Bireme,
Pubmed.

Esta revisdo de literatura esta diretamente
ligada ao tema da prevaléncia de céaries em
criangas, visto a grande ocorréncia da mesma nos
individuos abordados.

4 DISCUSSOES

A cérie dentaria é uma doenca multifatorial
e, para desenvolver-se, sdo necessarios trés fatores
interagindo em condicdes criticas, representados
pelo hospedeiro portador de dentes susceptiveis,
colonizacdo bucal por microrganismos cariogénicos
e consumo frequente de carboidratos (FORNI,
2012)

Para Drury et al. (1999) a identificacdo de
lesdo cariosa cavitada em criancas com idade
inferior a 71 meses indica a presenca de carie
precoce na infancia ou susceptibilidade a ela. A
presenga de uma ou mais superficies lisas, nos
incisivos superiores, com cavitacao, restauragdo ou,
ainda, perda do elemento dentario é classificada
como cérie precoce severa na infancia,
especialmente se o ceo-d for > 4 dos 36 aos 47
meses de idade ¢ > 5 entre os 48 ¢ 59 meses
(LACERDA, 2015).

Nos paises subdesenvolvidos, a carie
dentaria ainda se constitui em um grande problema
de salde publica. Examinando os dados
encontrados nesta pesquisa, numa populacdo de
baixa renda, com 43,7% das criangas com cérie,
corroboram-se os achados de Cardoso et al. 16, ao
considera-la  uma doenca polarizada. Esse

Revista Internacional de Estudos Cientificos - REINEC - V. 3, No. 3, p. 11-18, -mar., 2021.



ABORDAGEM SOBRE A PREVALENCIA DE CARIES EM CRIANGAS

fendbmeno da polarizacdo se caracteriza por
acometer uma pequena parte da populagéo,
especialmente a menos favorecida, com maior
necessidade de tratamento (MELO, 2011).

A cérie de mamadeira € descrita em muitos
estudos como um tipo de cérie aguda e extensa
encontrada em criangas com menos de 3 anos de
idade, que tinha por habito mamar a noite. A
prevaléncia deste tipo de carie relatada na literatura
éde 2,5a15% (LOPES et al, 2014).

A cérie é a doenca mais prevalente na
infancia e, de acordo com a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), cerca de 60 a 90% da populagdo
mundial escolarizada apresenta esta doenga
(BRASIL, 2016).

Embora afete todas as idades, tem um
caracter cumulativo, tendo tendéncia a aumentar
com a idade, devido ao maior tempo de exposi¢do
dos dentes na cavidade oral. Mesmo nos paises
onde se verifica um aumento do numero de
individuos isentos de céarie, continua a existir uma
minoria da populacdo, sobretudo os individuos de
mais baixos recursos, com niveis graves e
inaceitaveis desta doenca (FEJERSKOV; KIDD,
2010).

Existem muitos estudos de prevaléncia de
carie na denticdo decidua. Grande parte destes,
realizados em paises desenvolvidos, verificou nas
Gltimas décadas a diminuigdo desta doenga. Um
exemplo é o estudo de Carvalho e colaboradores
(2004) efetuado na regido de Bruxelas, que
verificou um declinio da cérie na denti¢do decidua,
em criangcas com 6 anos de idade. Este estudo
referiu uma proporcéao de isentos de carie de 31,5%
em 1983, passando para 47,5% em 1998. Um outro
estudo, mais recente e realizado na Republica
Checa, verificou um também um declinio da CPI
aos 5 anos de idade, verificando-se 26,7% das
criancas isentas de cérie em 1998 e passando para
44,9% em 2010 (LENCOVA et al, 2012). A
Republica Checa é, atualmente e desde o ano de
2004, um pais da Unido Europeia e no qual foram
implementadas mais recentemente estratégias de
prevencao da carie. Assim, é natural que o declinio
da CPI tenha ocorrido mais tardiamente, quando
comparado com o0 estudo Belga anteriormente
referido.

5 CONCLUSOES

Para muitos, a qualidade de vida é
conceituada como a capacidade do individuo de
compreender uma representacdo subjetiva de bem-
estar, podendo englobar dimensGes tanto positivas

como negativas. Na area da satde atualmente vem-
se visando cada vez mais o0 bem-estar da populacédo
seja em qual sentido for, sendo sempre um objetivo
a ser alcancado tanto pelas praticas de salide como
pelas politicas nacionais de salde, tanto na
promocdo de salde como na prevencdo de doencas.

Em relagdo a saude bucal, a qualidade de
vida também se encaixa nesse paradigma, a
satisfacgdo com que a populacdo expressa em
relacio ao conforto, estética e pleno
desenvolvimento da sua fungdo, sdo os principais
fatores analisados e que podem classificar o bem-
estar da salde bucal no individuo. Porém quando
estes fatores ndo sdo alcangados de modo
satisfatdrios, podem desencadear no individuo uma
série de fatores como respostas psicossociais, baixa
autoestima, ansiedade, inseguranca e introverséo.

Uma das formas de se evitar a incidéncia da
carie na criancas é voltando o olhar cuidadoso para
os fatores que levam o individuo a ter uma
qualidade de vida positiva e favoravel a ndo
incidéncia da mesma.

Em funcdo da vulnerabilidade prépria do
adolescente, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) preconiza 0 monitoramento da saude do
escolar por meio da vigilancia de fatores de risco
comportamentais e de protecdo na faixa etaria de
13 a 15 anos, sendo essa ja implementada em
muitos paises. Nessa perspectiva, 0 Ministério da
Saude tem incentivado 0s municipios a
monitorarem a saude dos escolares, tendo, como
grupo prioritario, os estudantes da sétima série
(atualmente denominado oitavo ano) do Ensino
Fundamental (BRASIL, 2007).
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