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OBJETIVOS

• CONTEXTUALIZAR A CÁRIE COMO UMA DOENÇA CRÔNICA FORTEMENTE INFLUENCIADA POR 

FATORES SOCIOECONÔMICOS (RENDA FAMILIAR, COR DA PELE E ESCOLARIDADE DA MÃE);

• INDICAR EVIDÊNCIAS, ORIUNDAS DE METANÁLISES E ESTUDOS POPULACIONAIS, QUE INDICAM 

ASSOCIAÇÃO ENTRE DIETA E DESFECHOS EM SAÚDE BUCAL;

• APRESENTAR DADOS DA PESQUISA NACIONAL DE SAÚDE BUCAL (SB BRASIL 2023) RELATIVOS À 

SITUAÇÃO DE SAÚDE BUCAL DA CRIANÇAS E ADOLESCENTES



CÁRIE NÃO É APENAS UM BURACO NO DENTE

A doença é causada pela interação complexa de fatores de risco:

• socioeconômicos (por exemplo, baixa escolaridade materna e
baixa renda familiar)

• acesso e utilização de serviços preventivos de saúde
• alto consumo de alimentos cariogênicos
• higiene bucal irregular.

A cárie dentária é a doença crônica mais prevalente em crianças pré-escolares (0-6 anos) em 

todo o mundo 
(Listlet al., 2015; Haag et al., 2017)







CÁRIE NÃO É APENAS UM BURACO NO DENTE

A prevalência de dor dentária aos 24 anos foi de 22,6%, aos 31 anos foi de 31,6% e aos 40 anos foi de 23,0%. Menor 

renda familiar e escolaridade materna ao nascimento foram significativamente associadas a uma alta trajetória de dor 

dentária



CÁRIE NÃO É APENAS UM BURACO NO DENTE

Indivíduos nascidos em famílias de menor renda ou com mães de menor escolaridade 

estão sob maior risco de dor dentária. 



CÁRIE NÃO É APENAS UM BURACO NO DENTE





• De todos os alimentos embalados e disponibilizados nas prateleiras dos supermercados ao

longo de quatro anos no Brasil, 62% eram ultraprocessados.



• Até 67,6% das crianças (0-5 anos), consomem ultraprocessados quatro vezes ou mais por

dia. (De Souza2021)



• Crianças que mais consomem ultraprocessados apresentam risco 71% maior de

desenvolver cárie ao longo do tempo (Cascaeset al., 2022)



• Redução da ingestão de alimentos ultraproce3ssados induz á uma melhora nas condições

gengivais de indivíduos com gengivite (Discepoliet al., 2022)













PANORAMA

GRUPO ETÁRIO CARIADO RESTAURADO PERDIDO

Crianças de 5 anos 78,38% 16,34% 5,28%

Adolescentes de 12 anos 61,85% 33,75% 4,41%

Adolescentes de 15 a 19 anos 43,98% 39,97% 16,04%

Adultos de 35 a 44 anos 17,61% 50,11% 32,28%

Pessoas idosas de 65 a 74 anos 0,92% 2,78% 19,86%

Fonte: SB BRASIL 2023

Percentual dos componentes do ceo-d/CPO-D - Brasil



CONCLUSÃO

As evidências mostram que, mesmo quando duas crianças têm a mesma renda, a mesma

escolaridade da mãe e a mesma frequência de escovação, a criança que come mais

ultraprocessados ainda tem mais cárie.

O AUP não se limita a um "marcador" de pobreza ou de falta de cuidado — ele tem um efeito

causal próprio.

O consumo de alimentos ultraprocessados quatro vezes ou mais por dia está associado à cárie

na primeira infância
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