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Resumo

A carie dentaria é uma das doencgas cronicas mais prevalentes na infancia, ¢ multifatorial ¢ fortemente influenciada
por habitos alimentares inadequados. Este estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre habitos alimentares e
prevaléncia de carie na primeira infancia (0-6 anos), enfatizando o papel da nutri¢do, educag¢do em satde e prevengao.
A revisdo narrativa identificou que o consumo frequente de agucares livres e ultraprocessados, especialmente entre
refeicdes e no periodo noturno, promove desequilibrio da microbiota bucal, acimulo de biofilme e maior risco de
lesdes cariosas, com odds ratio de 1,59 em meta-analises recentes. No Brasil, apesar de avangos, 46,83% das criancas
de 5 anos apresentam experiéncia de carie (média dmft = 2,14) e 41,2% tém carie ndo tratada, com desigualdades
regionais e socioecondmicas marcantes (SB Brasil, 2023). Fatores protetores incluem dieta equilibrada, aleitamento
materno exclusivo, higiene oral adequada e uso de flior. Aspectos socioecondmicos, culturais e comportamentais
modulam as praticas alimentares e de cuidado bucal. A integracdo interdisciplinar entre odontologia e nutricdo, com
énfase em orientagdes precoces aos cuidadores e politicas publicas, é essencial para reduzir a prevaléncia e promover
satude bucal infantil plena.

Palavras-chave: Carie dentaria; Primeira infincia; Habitos alimentares; Preven¢do; Satide bucal infantil.

Abstract

Dental caries remains one of the most prevalent chronic diseases in childhood, multifactorial and strongly influenced
by inadequate dietary habits. This study aimed to examine the relationship between dietary habits and caries
prevalence in early childhood (0-6 years), emphasizing nutrition, health education, and prevention. The narrative
review identified that frequent intake of free sugars and ultra-processed foods, particularly between meals and at
night, promotes oral microbiota imbalance, biofilm accumulation, and increased risk of carious lesions, with an odds
ratio of 1.59 in recent meta-analyses. In Brazil, despite progress, 46.83% of 5-year-old children have caries experience
(mean dmft = 2.14) and 41.2% have untreated caries, with marked regional and socioeconomic disparities (SB Brasil
2023). Protective factors include balanced diets, exclusive breastfeeding, proper oral hygiene, and fluoride use.
Socioeconomic, cultural, and behavioral aspects significantly modulate dietary and oral care practices.
Interdisciplinary integration between dentistry and nutrition, with early guidance for caregivers and public policies, is
crucial to reduce prevalence and promote comprehensive children's oral health.

Keywords: Dental caries; Early childhood; Dietary habits; Prevention; Children's oral health.

Resumen

La caries dental es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en la infancia, es multifactorial y esta
fuertemente influenciada por habitos alimentarios inadecuados. Este estudio tuvo como objetivo analizar la relacion
entre los habitos alimentarios y la prevalencia de caries en la primera infancia (0-6 afios), haciendo hincapié en el
papel de la nutricion, la educacion para la salud y la prevencion. La revision narrativa identifico que el consumo
frecuente de azucares libres y ultraprocesados, especialmente entre comidas y por la noche, promueve un
desequilibrio en la microbiota oral, la acumulacion de biopelicula y un mayor riesgo de lesiones cariosas, con un odds
ratio de 1,59 en metaanalisis recientes. En Brasil, a pesar de los avances, el 46,83% de los nifios de 5 afios han

1



Research, Society and Development, v. 15, n. 4, e6115450912, 2026
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i4.50912

experimentado caries (indice dmft promedio = 2,14) y el 41,2% presenta caries sin tratar, con marcadas desigualdades
regionales y socioeconomicas (SB Brasil, 2023). Entre los factores protectores se incluyen una dieta equilibrada, la
lactancia materna exclusiva, una higiene bucal adecuada y el uso de fltior. Los factores socioecondmicos, culturales y
conductuales influyen en las practicas de alimentacion e higiene bucal. La integracion interdisciplinaria entre
odontologia y nutricién, con especial énfasis en la orientacion temprana a los cuidadores y las politicas publicas, es
fundamental para reducir la prevalencia y promover la salud bucal integral en la infancia.

Palabras clave: Caries dental; Primera infancia; Habitos alimentarios; Prevencion; Salud bucal infantil.

1. Introducao

A céarie dentaria ¢ uma doenga crénica e multifatorial com progressdo rapida e severa, ndo transmissivel e possui
grande prevaléncia na infancia (Bernardes & Franga, 2021). Sua etiologia esta ligada a fatores biologicos, habitos alimentares,
sociais e comportamentais psicossociais relacionados aos responsaveis (Beraldi et al., 2020).

A primeira infincia aborda 0 anos a 6 anos de uma crianca (Brasil, s.d.), periodo no qual estudos demonstram que os
habitos alimentares constantes desempenham um papel importante no surgimento da carie, especialmente o consumo de
alimentos ricos em sacaroses e carboidratos, como mamadeira noturna com férmulas agucaradas, doces diversos, refrigerantes,
paes, alimentos ultraprocessados ¢ batata frita (Bernardes & Franga, 2021). O consumo de aglicar comega nos primeiros meses
de vida com a substitui¢do do leite materno pelas féormulas infantis com o objetivo de nutrir e ajudar no desenvolvimento de
bebés. Muitas familias aderem a livre demanda da mamadeira, especialmente a noite, ndo realizando a higieniza¢do oral
adequada apds a alimentacao. Isso possibilita a agdo bacteriana, visto que nesse periodo o fluxo salivar diminui, resultando na
carie de mamadeira (Dias et al., 2011). A ingestdo excessiva de agucares livres esta associada ao aumento da incidéncia de
caries (Organiza¢dao Mundial da Satde, 2015; Moynihan, 2016; Echeverria et al., 2025).

A prevencdo da carie deve comegar assim que nascerem os primeiros dentes no bebé, por volta dos seis a oito meses,
e sua eficécia se baseia na educagdo dos pais e nas atitudes deles (Walter & Nakama, 1998). Ela ¢ realizada por meio de uma
escovacao correta e eficaz, feita com os produtos e quantidades indicados para cada idade e realizada pelos pais. Além disso, é
favorecida pela presenca do fliior no creme dental ¢ na agua fluoretada. O fliior é importante para a resisténcia do esmalte por
meio dos minerais e interfere no processo de formagao da carie e deve ser utilizado em sua quantidade permitida (Dias et al.,
2011).

Somado aos cuidados com a higiene oral e ao uso do fliior, destacam-se os aspectos nutricionais, estabelecendo uma
dieta saudavel e balanceada. E importante que a dieta da crianga contenha proteinas, gorduras, verduras e legumes. Esses
nutrientes contribuem para o desenvolvimento de dentes permanentes mais resistentes e saudaveis (Dias et al., 2011). Ja os
carboidratos e os aguicares devem ser evitados em excesso e, caso sejam consumidos, € necessario realizar a escovagdo correta
(Organizagdo Mundial da Saude, 2025). A desnutri¢do na infancia e a deficiéncia de vitaminas D, A e de proteina podem
acarretar problemas nos dentes permanentes, como hipoplasia de esmalte e atrofia das glandulas salivares (Dias et al., 2011).

Dessa forma, a ocorréncia de céarie dentaria na primeira infancia € alta e estd diretamente relacionada a ingestao
frequente de alimentos e bebidas com elevado teor de agtlicar. Torna-se necessaria a orientacao alimentar, destacando o papel
da dieta tanto no desenvolvimento da obesidade quanto na cérie dentaria (Luna et al., 2025), visto que a falta de orientagdes
adequadas por parte dos responsaveis contribui para a manutengdo de praticas e aumenta a vulnerabilidade a doenga. Durante
os primeiros anos de vida, a alimentagdo influencia ndo apenas o crescimento ¢ desenvolvimento infantil, mas também o
equilibrio da microbiota bucal e a formagdo de padroes comportamentais que podem aumentar ou reduzir o risco de carie

(Arishi et al., 2023; Eriksen et al., 2024)
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Diante desse contexto, ¢ necessario abordar o tema “A relagdo entre habitos alimentares ¢ a prevaléncia de carie na
primeira infancia” devido a sua alta incidéncia entre criangas e o impacto que causa em sua saide bucal, visto que a influéncia
alimentar esta diretamente relacionada ao descontrole bucal. Este estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre habitos
alimentares e prevaléncia de carie na primeira infancia (0-6 anos), enfatizando o papel da nutri¢do, educagdo em satide e
prevencao. Para isso, pretende-se identificar os alimentos mais consumidos na primeira infancia, avaliar a frequéncia de
ingestdo de acucar e ultraprocessados, examinar a associagdo com a carie e discutir estratégias de prevencao fundamentadas

em evidéncias.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta em artigos da literatura num estudo de abordagem qualitativa
(Risemberg et al., 2026; Pereira et al., 2018) e do tipo revisdo narrativa com pouca sistematizacdo (Fernandes, Vieira &
Castelhano, 2023; Rother, 2007).

O presente trabalho de revisdo narrativa foi desenvolvido para reunir e discutir evidéncias cientificas sobre a carie na
primeira infancia, considerando seus fatores etiologicos, aspectos nutricionais, comportamentais ¢ as principais estratégias
preventivas relacionadas ao tema. A escolha pela revisdo narrativa se justificou pela possibilidade de uma abordagem ampla e
interpretativa, que permitiu uma analise critica e integrativa de diferentes perspectivas tedricas e praticas apresentadas na
literatura cientifica.

A selecdo contemplou materiais publicados entre os anos de 2008 e 2025, utilizando bases de dados e repositorios
reconhecidos, como SciELO, PubMed e LILACS, bem como documentos oficiais do Ministério da Satde e da Organizagdo
Mundial da Satde, utilizando os seguintes descritores: carie dentaria, crianga, comportamento alimentar ¢ saide bucal. Foram
incluidos artigos e publicagdes em portugués e inglés que abordaram tematicas relacionadas a carie precoce na infancia, a
alimentag@o infantil, aos hébitos familiares e as medidas preventivas na odontopediatria. Durante o processo de triagem, foram
excluidos textos duplicados, resumos de eventos, trabalhos sem fundamentagao cientifica, artigos que nio estavam publicados
na integra e publica¢des que ndo apresentaram relag@o direta com o objetivo do estudo.

A leitura e a analise dos materiais selecionados foram conduzidas de forma critica e interpretativa, com o intuito de
identificar convergéncias e divergéncias entre os estudos, destacando as principais contribuigdes tedricas e praticas. As
informagdes foram organizadas de maneira descritiva, de modo a enfatizar os fatores determinantes da carie na primeira

infancia, a influéncia da nutri¢do e do contexto familiar, além das estratégias de preveng@o e promogao.

3. Resultados e Discussao
3.1 Saide bucal na primeira infincia

A saude bucal representa um componente essencial do bem-estar infantil e da qualidade de vida. A primeira infancia,
periodo compreendido entre o nascimento e os seis anos de idade, ¢ uma fase de intensa formagio de habitos e
comportamentos, incluindo os relacionados a alimentagdo e a higiene oral (Brasil; 2021). Nesse periodo ocorre a erupcao dos
dentes deciduos, que possuem caracteristicas anatomicas especificas como esmalte mais fino e menor resisténcia acida, o que
os tornam mais suscetiveis a agdo de agentes cariogénicos (Fejerskov et al., 2023).

O acompanhamento odontoldgico precoce, aliado a educacdo alimentar e a orientagdo dos responsaveis, ¢ uma
estratégia fundamental para a preven¢do de doencgas bucais (Coelho, 2021). O desenvolvimento da carie dentdria na infancia

esta associado a multiplos fatores, entre eles a dieta, a frequéncia de ingestdo de aglcares, a higiene oral inadequada, o uso
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prolongado de mamadeiras noturnas e a falta de acesso a servigos odontologicos. Assim, a saude bucal deve ser entendida
como resultado da interagdo entre determinantes bioldgicos, comportamentais e socioculturais (Pereira, 2019).

Além disso, a saude bucal infantil esta intimamente relacionada a nutri¢do. Dores e infec¢des decorrentes da carie
podem afetar o apetite, dificultar a mastigagdo e comprometer o estado nutricional. A perda precoce de dentes deciduos pode
interferir no desenvolvimento da fala, na autoestima e na convivéncia social da crian¢a. Dessa forma, o cuidado integral com a
saude bucal ¢ requisito para o desenvolvimento pleno na primeira infancia (Lima et al., 2023).

A prevaléncia nacional de carie na denticdo decidua continua representando um desafio, apesar de avangos
observados. De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Satde Bucal (SB Brasil 2023), 53,17% das criancas de 5 anos
apresentaram todos os dentes sem experiéncia de carie (dmft = 0), o que representa um aumento de 14% em relacdo aos 46,6%
registrados em 2010. Esse progresso foi mais expressivo nas regides Sul (aumento de 40,7%) e Sudeste (21,9%), atribuido as
politicas de fluorizagdo da agua e agdes educativas. Contudo, 46,83% das criangas ainda apresentaram experiéncia de carie
(média dmft = 2,14 dentes afetados), e 41,2% tinham pelo menos um dente com cérie ndo tratada, com maior propor¢do nas
regides Norte e Centro-Oeste, onde persistem desigualdades socioecondmicas e menor acesso a servigos odontologicos

preventivos.

3.2 Cérie dentaria: aspectos conceituais e etiologicos

A carie dentaria é uma doenca cronica, multifatorial e biofilme dependente, resultante da interagdo entre
microrganismos presentes na cavidade oral, substratos fermentaveis e o tempo de exposi¢do (Fejerskov et al., 2023). Essa
condigdo caracteriza-se pela desmineralizag¢do progressiva dos tecidos duros do dente, provocada pela a¢do de acidos organicos
produzidos durante o metabolismo bacteriano de carboidratos fermentaveis.

Entre os principais microrganismos associados a etiologia da carie, destacam-se Streptococcus mutans e
Lactobacillus spp., cuja presenga estd fortemente relacionada ao consumo frequente de sacarose e a higiene inadequada. O
processo ¢ dinadmico: em condigdes normais, a saliva exerce papel remineralizador, mas o consumo constante de acucares
reduz o pH bucal, favorecendo a desmineralizagdo (Fejerskov et al, 2023).

A carie ¢é resultado de um desequilibrio ecologico no ambiente bucal, sendo influenciada por fatores comportamentais,
ambientais e sociais (Pereira, 2019). Atualmente, é reconhecida também como uma “doenga social”, afetada por condi¢Ges

econdmicas e de acesso a informagao (Boing et al., 2014; Peres et al., 2003).

3.3 Habitos alimentares na primeira infincia e o risco de carie

Os habitos alimentares desenvolvidos nos primeiros anos de vida tém papel decisivo na manutengao da satide bucal.
Criangas expostas precocemente a dietas ricas em aglicares simples apresentam maior prevaléncia de carie dentaria,
especialmente quando ha consumo frequente entre as refeicdes (Organizagdo Mundial da Saude, 2015). O uso de mamadeiras
com leite adogado, sucos artificiais ou achocolatados durante o sono ¢ uma das principais causas da chamada “cérie de
mamadeira” (Dias et al., 2011).

Por outro lado, dietas equilibradas compostas por alimentos naturais e ricos em fibras estimulam a mastigagao,
aumentam o fluxo salivar e auxiliam na autolimpeza dos dentes. A ingestdo adequada de calcio, fosforo e fluor ¢ igualmente
relevante para a formagdo e resisténcia dos tecidos dentarios (Brasil, 2021). A introducdo alimentar ¢ o padrdo cultural
familiar também influenciam a preferéncia por alimentos agucarados, moldando habitos que se mantém ao longo da vida

(Rossi et al., 2008).
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Além dos fatores ja citados, estudos longitudinais recentes confirmam a associacdo direta entre consumo de aglicar e
carie precoce. Uma meta-analise de coortes publicada em 2025 demonstrou que criangas expostas ao consumo frequente de
acucares livres apresentam odds ratio (OR) de 1,59 (IC 95%: 1,50-1,68) para desenvolvimento de lesdes cariosas quando
comparadas aquelas com baixo consumo. O risco ¢ ainda maior com alimentos ultraprocessados e bebidas agucaradas
oferecidas entre as refeicdes ou a noite, pois reduzem o pH salivar por periodos prolongados e favorecem o desequilibrio da
microbiota (Streptococcus mutans e Lactobacillus spp.).

No contexto brasileiro, o aumento do consumo de ultraprocessados na primeira infancia tem sido apontado como um
dos principais responsaveis pela persisténcia da carie de mamadeira, mesmo com as politicas publicas de fluorizagdo. A
revisdo integrativa de Cavalcante et al. (2025) destacou que a introdugdo precoce de sucos, refrigerantes e biscoitos recheados
eleva significativamente a desmineralizagdo, enquanto dietas ricas em fibras e calcio atuam como protetoras ao estimular o

fluxo salivar ¢ a remineralizac¢do natural.

3.4 Fatores sociais, culturais e comportamentais associados

A prevaléncia de carie na infincia ndo se limita aos habitos alimentares. Aspectos socioecondmicos e culturais
exercem influéncia significativa (Beraldi et al., 2020). Criangas de familias com menor renda e escolaridade dos cuidadores
tém maior risco da doenga devido a limitagdo de acesso a alimentos saudaveis, servigos odontologicos ¢ informagdo sobre
higiene bucal (Pereira, 2019).

O comportamento familiar, as crengas ¢ o conhecimento sobre satde oral influenciam diretamente as praticas de
cuidado. Em muitos contextos, o consumo de doces ¢ associado a recompensas ¢ demonstragdes de afeto, o que dificulta a
mudanga de habitos. Além disso, a exposi¢ao a publicidade de produtos agucarados voltados ao publico infantil contribui para
o aumento do consumo (Organizagdo Mundial da Saude, 2015).

Nesse cenario, a educagdo em saude surge como instrumento fundamental. Programas educativos que envolvem
cuidadores, escolas e profissionais de satide tém demonstrado eficacia na redugdo da incidéncia de cérie (Nakre & Harcha,

2013; Lemos et al., 2011).

3.5 Estratégias de prevencio e promocio da saude bucal infantil

A prevengdo da carie na primeira infincia baseia-se em medidas educativas, comportamentais e clinicas (Brasil;
2021). A orientagdo alimentar € eixo central dessas estratégias, com a recomendacdo de evitar aguicares antes dos dois anos e
priorizar alimentos naturais (Organiza¢do Mundial de Satde, 2015). O aleitamento materno exclusivo até os seis meses e
continuado até dois anos ou mais também atua como fator protetor (Brasil, 2024; Ténase et al., 2026).

A escovacdo com creme dental fluoretado desde o surgimento dos primeiros dentes é essencial, e a fluoretacao da
agua de abastecimento continua sendo uma das politicas publicas mais eficazes na reducdo da cérie (Pereira, 2019). A
integracdo entre odontologia, nutri¢do e educagdo potencializa os resultados das agdes preventivas (Cavalcante et al., 2025;
Abreu-Placeres et al., 2023).

Intervengdes educativas precoces associadas ao uso de flior demonstram redugdo significativa da prevaléncia.
Cavalcante et al. (2025) revisaram 26 artigos de 2015-2025 e concluiram que a primeira consulta odontoldgica no primeiro ano
de vida, combinada com orientacdo alimentar aos pais e aplicacdo de verniz fluoretado, pode reduzir em até 50% o risco de
lesdes novas. Programas que envolvem nutricionistas e cirurgides-dentistas na orientacdo sobre reducdo de agucares livres
(meta da OMS <10% da ingestdo caldrica total) e substituicdo por alimentos naturais s3o as medidas mais eficazes e

sustentaveis.
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A seguir, o Quadro 1 apresenta informacdes sobre a prevaléncia e indicadores de carie na primeira infincia. A carie
nessa fase da vida permanece como um relevante problema de satide publica no Brasil, com distribuicdo desigual entre as
regides do pais. Conforme demonstrado no Quadro 1, a propor¢do de criancas de 5 anos livres de carie (dmft = 0) ¢ de 53,17%
em nivel nacional. Observa-se, entretanto, importante variagdo regional: enquanto na regido Sudeste essa propor¢do atinge
63,28%, na regido Norte ela ¢ de apenas 37,72%. Esses achados evidenciam disparidades regionais marcantes nas condi¢des de

saude bucal infantil, com piores indicadores nas regides Norte e Centro-Oeste.

Quadro 1 — Prevaléncia e indicadores de carie na primeira infAncia — dados selecionados (SB Brasil 2023).

Indicador Valor Nacional Regiao Regido FONTE
Sudeste Norte
% criangas 5 anos sem carie 53,17% 63,28% 37,72% SB Brasil,
(dmft=0) 2023
Média dmft (experiéncia de carie) 2,14 1,67 - SB Brasil,
2023
% com carie nao tratada 41,2% 31,30% 57,97% SB Brasil,
2023
OR agtcar e café (meta-analise) 1,59 (IC 1,50 — 1,68) - - Echeverria et al.,
2025

Fonte: Elaborac@o propria com base em Brasil (2025) e Echeverria et al. (2025).

No que se refere a experiéncia de cérie, a média nacional do indice dmft é de 2,14, enquanto a regido Sudeste
apresenta valor inferior (1,67), sugerindo melhores condi¢cdes de prevengdo e acesso aos servigos odontologicos nessa
localidade. Em contrapartida, a elevada propor¢do de carie ndo tratada, especialmente na regido Norte (57,97%), em
comparagdo ao Sudeste (31,30%) ¢ a média nacional (41,2%), reforga a existéncia de iniquidades no acesso ao cuidado em
satde bucal.

Adicionalmente, evidéncias provenientes de meta-analise indicam associacdo estatisticamente significativa entre o
consumo de agtcar e café e a ocorréncia de carie, com odds ratio de 1,59 (IC 95%: 1,50—1,68), corroborando o papel de fatores

comportamentais na etiologia da doenga.

3.6 Convergéncia entre nutriciio e odontologia na infancia

A interface entre nutri¢do e odontologia tem ganhado relevancia cientifica, pois o entendimento da carie como doenga
multifatorial requer abordagens interdisciplinares (Fejerskov et al., 2023). A colaboracdo entre nutricionistas e cirurgides-
dentistas € essencial na formulacdo de estratégias educativas e preventivas. Essa abordagem integrada amplia o impacto das
acdes de promogao da satde e reduz a reincidéncia de lesoes cariosas (Abreu-Placeres et al., 2023; Cavalcante et al., 2025)."

A interface nutricdo-odontologia ganha forga com evidéncias recentes de que a cérie ndo ¢ apenas uma doenga bucal,
mas um marcador de desequilibrio nutricional e social. A colaboracdo interdisciplinar permite ndo s6 prevenir lesdes, mas
também reduzir impactos na qualidade de vida, como dor, dificuldade de alimentagdo e atraso no crescimento pondero-
estatural em criangas com carie severa (Nobrega et al., 2019).

Embora a revisdo narrativa permita ampla interpretacdo, os achados convergem para a forte relagdo causal entre

habitos alimentares inadequados e carie precoce, com evidéncias de nivel 1 (meta-andlises) confirmando o risco elevado do
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consumo de agticar (OR 1,59). No Brasil, apesar do avango observado no SB Brasil 2023, a persisténcia da doenga em

populagdes vulneraveis indica a necessidade urgente de agdes intersetoriais mais intensas.

4. Conclusao

A relacdo entre habitos alimentares e prevaléncia de carie revela a complexidade das interagcdes entre fatores
biologicos, comportamentais e sociais. Entender essa dindmica exige uma visdo interdisciplinar, que una odontologia
preventiva, nutri¢do e aspectos sociais, para que possamos atuar de forma mais completa ¢ eficaz.

Os resultados da nossa revisdo narrativa mostram claramente que o consumo frequente de agucares livres,
principalmente nos primeiros anos de vida, ¢ o principal fator de risco que podemos modificar para prevenir a carie na primeira
infancia. No Brasil, embora tenhamos avangado com mais de metade das criancas de 5 anos livres de carie hoje, um progresso
importante em relacdo ao passado, ainda enfrentamos numeros preocupantes: quase metade das criangas apresenta experiéncia
de doenca, e mais de 40% tém carie ndo tratada, com desigualdades regionais evidentes, especialmente no Norte e Centro-
Oeste.

Esses dados nos mostram que a persisténcia da carie esta profundamente ligada a condigdes sociais, como baixa renda
familiar, menor escolaridade dos cuidadores e o uso comum de doces como forma de carinho ou recompensa. A integracdo
entre odontologia e nutricdo, com orientagcdes precoces aos pais ¢ cuidadores, incentivo ao aleitamento materno exclusivo,
reducdo drastica de agticares livres e uso constante de fltior, tem um potencial enorme para diminuir o risco de novas lesdes em
até metade quando comeca cedo, no primeiro ano de vida.

Por isso, acreditamos que a cérie na primeira infincia vai muito além de um problema apenas bucal: ela ¢ um sinal de
vulnerabilidade nutricional e social que afeta a qualidade de vida, a alimentacdo, o crescimento ¢ o desenvolvimento da
crianca. Superar esse desafio exige acdes mais fortes e integradas fortalecendo programas como o Brasil Sorridente, ampliando
a educagdo em saude nas unidades basicas e nas escolas, e acompanhando continuamente a situagdo por meio de pesquisas
epidemioldgicas. Somente com o esforgo conjunto de profissionais, familias, escolas e politicas publicas sera possivel quebrar

esse ciclo e garantir que todas as criangas brasileiras tenham direito a uma satide bucal plena e saudavel desde cedo.
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