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RESUMO

A carie € uma doenca multifatorial, contagiosa e transmissivel de carater crénico, é
uma das doengas mais prevalentes da infancia sendo resultado de desmineralizacao
da superficie dental por &cidos orgéanicos produzidos por bactérias provenientes da
fermentacdo dos carboidratos da dieta por um periodo de tempo indeterminado,
exercendo um forte impacto no bem-estar individual e social da crianca. As doencas
e desordens bucais durante a infancia podem ter um impacto negativo sobre a vida
de pré-escolares e de seus pais, podendo apresentar problemas oclusais,
dificuldades para se alimentar, comprometimentos do crescimento, apresentar baixo
peso e estatura e traumas psicolégicos.O objetivo do estudo é mostrar os impactos
das consequéncias causadas por lesdo cariosa em criangcas na pré-escola, visando
a necessidade de programas educacionais integrados por profissionais da area da
salude e educadores infantis. A pesquisa foi realizada por meio da selecdo de artigos
nas bases de dados PubMed, Google Scholar e SciELO. Apenas 08 artigos
preencheram os critérios de inclusédo e exclusdo. Dados como autor, ano, nome da
revista, pais de origem, numero total,género, idade e faixa etéria, caracteristica
clinica, indice de carie e principais disfuncfes encontradas foram retirados deste
artigos, listados e analisados.Portanto, com base na literatura conclui-se que a carie
dental precoce interfere tanto na qualidade de vida da crianga quanto na da familia,
e 0 conhecimento sobre os fatores do risco associados permite uma atuacao na
prevencdo dos agravos a saude bucal. Dessa forma, além de um tratamento
restaurador curativo € necessario programas educativos tanto para as criancas

quanto para aos seus responsaveis.

Palavras-chave: Carie dental. Carie precoce da infancia. Impactos da carie infantil.

Cérie na pré-escola.



ABSTRACT

Caries is a multifactorial disease, contagious and transmissible of chronic character,
it is one of the most prevalent diseases of childhood being the result of
demineralization of the dental surface by organic acids produced by bacteria from the
fermentation of dietary carbohydrates for an indefinite period of time, exerting a
strong impact on the child's individual and social well-being. Oral diseases and
disorders during childhood can have a negative impact on the lives of preschoolers
and their parents, which may include occlusal problems, feeding difficulties, growth
impairment, low weight and height, and psychological trauma. The aim of the study is
to show the impacts of the consequences caused by carious lesions in preschool
children, aiming at the need for integrated educational programs by health
professionals and child educators. The search was conducted by selecting articles
from the PubMed, Google Scholar and SciELO databases. Only 8 articles met the
inclusion and exclusion criteria. Data such as author, year, journal name, country of
origin, total number, gender, age and age group, clinical features, caries index and
main dysfunctions found were taken from these articles, listed and analyzed.
Therefore, based on the literature, we conclude that early dental caries interferes
with both the child's and the family's quality of life, and knowledge about the
associated risk factors allows action to prevent oral health problems. Thus, in
addition to curative restorative treatment, educational programs are needed for both

children and their guardians.

Keywords: Dental caries. Early childhood caries. Impacts of childhood caries.

Preschool caries.
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1 INTRODUCAO

A carie € uma doenca multifatorial, contagiosa e transmissivel de carater
cronico, sua definicdo é sugerida pela interacdo de fatores ilustrada pelo Diafragma
de Keyes. Newbrun (1983), posteriormente incluiu o tempo como um fator etioldgico,
sendo resultado de um processo crénico (LIMA, 2007). Seu desenvolvimento &
causado pelo processo de desmineralizacdo da superficie dental por acidos
organicos produzidos por bactérias provenientes da fermentacéo dos carboidratos
da dieta por um periodo tempo indeterminado (LEITES et al., 2006; BROLEZI et al.,
2017).

Os dentes sédo colonizados por bactérias existentes no biofilme, cujo seu
metabolismo ocasionara uma alteracdo no pH, os fatores determinantes que por si
s6 ndo levam ao desenvolvimento de cérie, mas modularam suas atividades, outros
fatores diretamente ligado ao seu desenvolvimento encontramos a composi¢cao do
préprio biofilme, composicdo e capacidade tampdo da saliva, velocidade da
secrecdo salivar e frequéncia da dieta (LEITES et al, 2006). Existem
microrganismos bacterianos de natureza cariogénica representada basicamente
pelos S. mutans e Estreptococos mutans. Os lactobacilos também integram o grupo
dos microrganismos cariogénicos, mas estes microrganismos so estdo presentes em
estagios avancados, quando as lesGes de cérie ja se traduzem clinicamente como
cavitagbes (FIGUEIRO e FAISTER, 1997). Além dos fatores determinantes para a
doenca, existem os modificadores que influenciam no desenvolvimento da doenca,
sendo eles os fatores sociais, econémicos e comportamentais (GOMES e DA ROS,
2008).

Cérie dentéaria € uma das doencas mais prevalentes da infancia e exerce forte
impactos no bem-estar individual e social da crianca. A CPI caracteriza-se pela
presenca de um ou mais dentes deciduos com lesdo, restaurados ou perdidos
devido a carie, em criangcas menores de seis anos de idade (LARANJO et al., 2017).
Ha uma relacdo na etiologia da carie precoce na infancia, em que criancas
apresentam alteracdo no desenvolvimento em dente deciduos, defeitos estruturais
macroscopicos no esmalte, tem uma predisposi¢cdo a um maior risco de carie, pois
apresentam irregularidades que facilitam a aderéncia e a colonizagdo de bactérias

cariogénicas junto a dentina exposta, facilitando a propagacdo da carie nessas



superficies mais rapidamente do que nas intactas, isso pode explicar, em parte, por
gue algumas criancas desenvolvem carie precoce, enquanto outras, aparentemente
expostas aos mesmos habitos prejudiciais e fatores de risco, ndo a desenvolvem
(RIBEIRO et al., 2005).

AAPD classifica qualquer sinal de carie em superficies lisas encontradas em
criancas com idade inferior a trés anos de idade € indicativo de carie precoce da
infancia grave, ja para criancas a partir de trés a cinco anos é indicada severa,
gquando apresenta uma ou mais lesdes cavitadas, perdas dentais por carie, ou
superficie lisa restaurada em dentes deciduos anterossuperiores (DAVIDOFF et al.,
2005; LOSSO et al., 2009).

As manchas brancas e opacas sdo 0s primeiros sinais clinicos de lesdes
cariosas, se nao se atentar a essas areas de desmineralizacdo com a evolucdo da
doenca surge cavidades associadas a sintomatologias dolorosas. Alguns hébitos
nocivos sdo associados com o surgimento dessas lesbes, como a amamentacao
com mamadeira principalmente no periodo noturno, pois durante o sono o fluxo
salivar diminui e permite que o liquido que fica ao redor dos dentes, que muitas das
vezes sdo adocgados pelos responsaveis, comece 0 processo de desmineralizacdo
(SILVA et al., 2015; DELIBERALI et al., 2009). As gravidades das les6es aumentam
conforme a idade da crianca, estando associada a sintomatologia dolorosa e
infeccdo, se ndo detectadas e tratadas podem as vezes levar a destruicdo completa
do dente, causando sua perda (DAVIDOFF et al., 2005).

Ha alguns métodos de deteccéo de lesdes, capaz de detectar a lesédo cariosa
em estagio inicial e capaz de diferenciar lesbes reversiveis das irreversiveis, um
deles é pelo método de Transiluminacdo por Fibra Optica (FOTI, do inglés
FiberOpticTransilumination) € uma técnica que avalia a diferenca existente nas
propriedades da reflexdo de luz entre o esmalte sadio e o poroso devido a lesdo de
carie, outro dispositivo € o DIAGNOdent® que diagndsticas caries oclusais e de
superficies lisas. O meétodo QLF fundamenta-se na propriedade intrinseca da
estrutura dental de apresentar fluorescéncia, quando iluminada por fonte de luz
ultravioleta. H4 um método baseado em corrente elétrica, o ECM que se baseasse
na diferenca de condutividade elétrica entre a regido higida e cariada em um mesmo
dente (SOARES et al., 2012; FILHO e SOUZA, 2011).



A odontologia restauradora vem ganhando grandes avancos tecnologicos,
estudos para melhoria de materiais e instrumentais para tratamento de lesbes
cariosas com meétodos cada vez mais conservadores, porém para educacdo da
saude bucal, visando a reducdo do surgimento da lesdo cariosa, a odontologia
educativa também deve receber a mesma atencéo, sendo importante a promocédo de
salde bucal durante a infancia (NOBREGA et al., 2019). A promocdo e a
recuperacdo da saude bucal em ambiente escolar proporcionam uma melhor
qualidade de vida as criangas, incentivando o cuidado com sua saude e da
conscientizagdo. (CARVALHOet al., 2013). Quanto mais cedo for desenvolvido
programas educativos nas escolas junto com as criancas de forma continua maior
sera a reducdo de problemas bucais em idades futuras (TAGLIETTA et al., 2011;
BELLOTTO et al., 2018).

Este estudo mostra os impactos das consequéncias causadas por lesao
cariosa em criancas na pré-escola e a necessidade de programas educacionais,
integrados por profissionais da area da saude e educadores infantis, incentivando o
cuidado da sua higienizacdo bucal e as proporcionando uma melhor qualidade de
vida.



2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho mostra o impacto das consequéncias causadas por lesao
cariosa em criancas na pré-escola, visando a necessidade de programas
educacionais integrados por profissionais da area da saude e educadores infantis
promovendo uma nova consciéncia e modificacdo do quadro na saude bucal na

denticdo decidua.



3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo de mostrar uma abordagem literdria quanto aos prejuizos de
lesBes cariosas na infancia, métodos de diagnosticos cariosos e a importancia da
promocdo da saude bucal em ambiente escolar proporcionando uma melhor

qualidade de vida as criancas.



4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que possui carater amplo e
sepropde a descrever a carie severa na infancia sob oponto de vista teorico
mediante a andlise e interpretacdo da producdo cientificaexistente.

Dessa forma, para realizacdo deste levantamento sobre a CSI, foram
realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed, Google Scholar e SciELO
utilizando como termos de busca as palavras chaves “Carie na pré-escola”, “Carie na
infancia” e “Impactos da carie infantil”. No que se refere ao periodo de publicacéo,
nao houve restricdo de data, nem de idiomas.

A selecdo dos artigos escolhidos foi a partir dos seguintes critérios: tratar-se
de artigooriginal, ter resumo completo na base de dados e cujo objetivo de estudo
seja deinteresse desta revisdo literatura. Ja o critério de exclusdo serd: artigos os
quais ndoapresentarem dados de interesse. Foram incluidos estudos do tipo relato
de caso, ensaio clinico, revisdes da literatura e pesquisas cientificas. Nao houve

restricdo quanto a analise temporal.



5 REVISAO DE LITERATURA

Apenas 08 artigos preencheram os critérios de inclusédo e exclusao listados na
Metodologia. A tabela 01 e 02 demostra os principais resultados obtidos por estes

autores.

Tabela 01 — Principais resultados encontrados na literatura relatando o impacto da doenca cérie
na qualidade de vida de criancas.

Autor Pais de Género Idade/
ano ’ Nome da revista origem Ne total y F Faixa
g asc. em. etaria
Ayhanet The Journal of Clinical .
al., 1996. Pediatric Dentistry Turquia 126 63 63 3-5anos
Feitosaet Cadernos de Salde .
al.. 2005. Piblica Brasil 861 449 412 4 anos
Macielet Pesquisa Brasileira em
Odontopedriatria e Brasil 168 90 78 6-36 meses
al., 2007. .
Clinica Integrada
De Aratio e
et al., p.A . .o Brasil 207 - - 8 -10 anos
2009 de Ciéncias Médicas
' Santa Casa Sé&o Paulo
De Melo ,
etal, Caderr;?:lsbl?fasa”de Brasi 1690 603 608 18%3;;60
2011.
Vel Arguivo em Odontologia Brasil 79 37 42 2-5 anos
al, 2015 '@ 9
Nébrega A .
etal., Cmng;alj;ivsaaude Brasil 566 265 301 5 anos
2019
Munayco-
Pantoja et Odontoestomatologia Peru 200 110 90 3 ab5anos
al., 2020

Fonte: Produzida pelo proprio autor.



Tabela 02 - Principais dados clinicos encontrados na literatura relatando o impacto da doenga carie na qualidade de vida de criangas. Parte 01 de 02.

Caracteristica

Principais disfungées

Autor, ano . indice de céarie Conclusdes
clinica encontradas
Criancas que tiveram carie Como a altura e o peso do grupo controle apresentaram uma
Cérie rampante excessiva apresentaram estatura categoria de percentil maior do que o grupo de enfermagem ou
Ayhan et al., mp: 126 casos em 760 apreser Ateg P que o grup vermag
1996 e de inicio criancas (16.6%) ou peso significativamente menor carie  (P<0,001), pode-se afirmar que a carie pode se
. 0). ~ . .
precoce. ¢ em comparagdo com o0s controles correlacionar com o crescimento do corpo afetado
pareados. negativamente.
Livres de carie: Dor de dente, problemas para A maioria dos responsaveis pelas criancas portadoras de carie
Feitosaet al., Babeelyet al., 225/861 (23,6%) e comer certos alimentos, faltas & severa (68,8%) relatou que a saude oral das criancas afetava a
2005. 1989. Alta gravidade: escola, vergonha de sorrir e de vida delas em geral, enquanto o mesmo foi relatado por 9,8%
77/861 (8,1%). brincar com outras criangas. dos pais ou responsaveis pelas criancas livres de cérie.
A cérie dentéria aumenta em funcéo da idade em consequéncia
Mancha branca: , .
. - o .. do aumento do numero de dentes erupcionados e do consumo
Maciel et al., Indice ceo-d 190 casos (7,7%); Dificuldade para  mastigacao de actcar na dieta. N&o se observou diferenca estatistica
2007. (WHO, 1997). Cariados: 112 associdado a dor de dente. - Q ' .. .. ¢ .
significante entre a presenca de céarie dentaria em criangas
casos (4,6%). .
prematuras ou de baixo peso.
Questiondrio  Child  Perceptions
Grupo com cérie: Questionnaires for 8- to 10-year- Criancas com cérie relatam pior qualidade de vida, em todos os
De Araujo et indice CPO-D  104/207 (50.2%); olds (CPQ8-10), avaliando: sintoma aspectos, comparadas as criangas sem carie.
al., 2009. (WHO, 1997). Grupo sem carie: oral, As meninas com carie sdo mais afetadas que os meninos nos

103/207 (49.8%).

bem estar emocional, limitacdo
funcional e bem estar social.

dominios dor, sentimento e relagao interpessoal.

Fonte: Produzida pelo proprio autor.



Tabela 02 — Principais dados clinicos encontrados na literatura relatando o impacto da doenca céarie na qualidade de vida de criancas. Parte 02 de 02.

Caracteristica

Principais disfuncées

Autor, ano - indice de céarie Conclusées
clinica encontradas
ceo-d > 1 (faixa etaria Maior numero de moradores no domicilio, falta de
. de 18-36 meses): 353 abastecimento de agua, tempo de moradia, escolaridade
De Melo et Indice ceo-d o . ~ . . L
(29.1%); ceo-d > 1 Dificuldades de alimentacao. do cuidador, uso de pré-escola publica, procura por
al., 2011. (WHO, 1997). . L . . ~ ,
(faixa etaria de 60 servico de saude bucal e padrdo de consumo de acUcar
meses): 301 (62.8%). foram fatores associados.
. .. . A faixa etéria da crianca e a presenca de carie precoce
Livres de cérie: 40/79, Problemas na capacidade .IXA : ! lang . P ¢ . e P .
. - . na infancia apresentam impacto negativo na qualidade
(50,6%); Baixa fisica, aspecto emocional, . : R . :
. : . . - de vida relacionada a saude bucal. Criangas de 24-35
Tonial, et al., Indice ceo-d gravidade: ceo-d < 5: aspecto social, e atividade meses apresentaram menor imbacto do que criancas de
2015. (WHO, 1997).  13/79 (16,5%); Alta escolar (Qualidade de Vida P pacto co q ¢as d
) . N i 36-47 meses e = 48 meses. Criangas livres de carie
gravidade: 26/79  Relacionada & Sadde Bucal - apresentaram menor impacto na qualidade de vida do
(32,9%). QVRSB). prese or Imp q
gue criangas com carie.
Problemas na capacidade A experiéncia de carie impactou negativamente na
fisica, aspecto emocional, QVRSB (qualidade de vida relacionada a saude bucal)
Nébrega et indice ceo-d Experiéncia de carie: aspecto social, e atividade no dominio salde bucal da crianca de acordo com a
al., 2019. (WHO, 1997). 284/566 (50,2%). escolar (Qualidade de Vida percepcao das criangas e dos pais. Carie localizada em
Relacionada a Saude Bucal - molares impactou negativamente na QVRSB no dominio
QVRSB). capacidade fisica segundo a percepg¢do das crianc¢as.
A média dos valores de .
) Problemas na capacidade . . .
Cceo-s nas criancas de . . O escore total do ECOHIS é maior em criangas com
Munayco- f . fisica, aspecto emocional, .. A ~
. Indice ceo-d 3, 4 e 5 anos foi de 6,4 . - carie precoce da infancia severam comparacdo com
Pantoja et aspecto social, e atividade . L. . .
(WHO, 1997). + 2,79, 7,12 + 3,48 e L criangas sem carie, com diferenga estatisticamente
al., 2020. escolar (Questionario P- L
9,05 + 3,56, significante (p <0,05).
. ECOHIS).
respectivamente.

Fonte: Produzida pelo proprio autor.
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6 DISCUSSAO

As implicacbes clinicas da lesdo cariosa podem trazer inameras
consequéncias a crianca afetada, além de prejudicar sua qualidade de vida.E de
suma importancia, que 0s pais e responsaveis estejam atento a saude bucal de seus
filhos e estejam cientes da importancia dos dentes deciduos para o desenvolvimento
e crescimento dos arcos maxilares, organizacdo correta da oclusdo, funcéo
mastigatoria, além do estado psicolégico da crianga. Se ndo prevenida e tratada, a
progressdo da lesdo € responsavel pela destruicdo coronaria extensas, no qual
podem eventualmente desenvolver patologia periapical e usualmente uma sequela
de necrose pulpar, o que submete a crianca a tratamento diversos como tratamento
do canal ou extracdo (PINEDA et al., 2014).

Segundoos critérios da OMS, a prevaléncia de carie dentaria até 71 meses foi
de 29,3% e o ceo-d variou de 0 a 17, com média de 1,0 dente cariado, perdido ou
obturado por crianca (TONIAL et al., 2015). A presenca de lesbes cariosas
geralmente € relatada com o surgimento de sintomatologia, nota-se que as criancas
gque se enquadram nesse grupo apresentam principalmente dificuldades de
alimentacédo, dor, desconforto e diminui¢do na qualidade de vida (SILVA et al., 2015;
MENDES e BERNARDO, 2015; NUNES e PEROSA, 2017).

Santos (2016), ainda acrescenta que outra consequéncia agravante € a
interferéncia no crescimentoe ganho de peso, pois a dor e a infecgdo alteram o
apetite e o sono, a ingestédo alimentar e os processos metabdlicos. Essas criancas
que possuem CSl,apresentaram menor estatura quando comparadas com um grupo
de analise de criancas que ndo a apresentaram.Esses impactos negativos podem
também aparecer sobe nucleo familiar, pois os tratamentos dessas lesdes podem
provocar gastos inesperados, além de faltas em dias de trabalho para cuidar da
crianca, dentre outros(OLIVEIRA e SILVA, 2018).

Quando essas lesbes sdao acometidas em regido de incisivos superiores e
apresentam um alto grau de destruicdo dos elementos dentais, elas podem
ocasionar uma reduzir na eficiéncia mastigatéria, promover habitos parafuncionais,
causar perda da dimensao vertical, além de ter repercussdes psicoldgicas negativa e
um agravamento na interacdo social associado a estética.As alteracdes causadas

por carie dentaria podem levar as criancas a ndo sorrirem com a frequéncia que
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gostariam, no qual prejudicariam seus desenvolvimentos de relacionamentos
interpessoais (BONECKER et al., 2012).

A negligéncia com a saude bucal das criancas pode levar a perda precoce
dos dentes, essa perda prejudicaria em fatores como a degluticdo e fonacéo
atipicas, em regides anterossuperioresfatores psicoldgicos, além de provocar atraso
ou aceleramentoda erupcdo dos sucessores permanentes e favorecendo a
instalacdo de problemas estéticos e ortoddnticos, pois a perda de espaco pode
causar desvios de erupcdo (DE ARAUJO et al., 2018).

Criangas que apresentam carie precoce pode ter alteragdes relacionadas com
a altura e o peso em comparagcdo com criancas sem carie (AYHAN et al., 1996). Foi
avaliado, que em criancas com carie constante, 7,1% pesavam menos de 80% do
peso ideal, com relacdo ao perimetro cefalico (AYHAN et al., 1996). Maciel et al.,
2007, relata diferenca estatistica entre as faixas etarias, em que o numero de céaries
dentais aumenta conforme a idade das criancas, em consequéncia do aumento de
nameros de dentes que vao erupcionando na cavidade bucal.

A dificuldade na alimentagéo de certos tipos de alimento e a indisposicdo em
certas atividades da vida das criangas que apresentaram carie em estado avancado
sao relatadas por responsaveis, o0 estudo revelou que 72,7% das criangas com carie
se gueixavam de dor, o que trouxe um impacto negativo na qualidade de vida em
comparacao a criancas livres de carie (FEITOSA et al., 2005). De Araujoet al., 2009,
relata que em comparagcdo com 0s géneros, criangcas do sexo feminino foram mais
afetadas que os meninos na questdao de dor (p= 0,035), sentimentos negativos
(p=0,017) e relacéo interpessoal (p=0,015).

No estudo de De Melo et al., 2011, foi comparado a presenca de carie nas
criancas com faixa etaria de 18-36 meses e com a faixa etaria de 5 anos com fatores
socioculturais diversos. Dentre estes 0s mais importantes e estatisticamente
significativos foram a baixa escolaridade materna,criangas que moram em domicilios
com seis ou mais moradores, > 3 pessoas por quarto e tempo de moradia na area
detrés ou mais anos.

Apromocgdo e a conscientizagdo da saude bucal € uma forma mais eficaz
paraa prevencdo de lesbBes cariosas. Dessa forma, € importante que saibam
reconhecer e modificar os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca. A

aquisicdo desses conhecimentos leva a criangca a devolver habilidades e aptiddes
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gue geraram impactos positivos na sua vida futura, sendo a escola um espaco ideal
para o desenvolvimento de estratégias que promovam saude (SANTOS et al., 2012).

Osmovimentos educativos devem ser projetados e implantados em todos os
niveis sociais através do envolvimento de pais e responsaveis em programas
odontoldgicos preventivos (GUIMARAES et al., 2004). Uma forma efetiva e eficiente
no desenvolvimento de atividades educativas em escolas, ocorre por meio da
interacdo entre profissionais de saude e professores, pois introduz aspectos
relacionados a saude bucal e refor¢ca conteudos discutidos em sala anteriormente
(CASTROet al.,2012). E importante a inclusdo dos pais e responsaveis nesses
programas pois o nivel de cuidados que a méde tem com sua saude bucal é
diretamente transmitido para seus filhos (BERALDI, 2020).

O fldor tem um papel importantissimo na prevencdo e terapia da carie
dentaria, pode ser utilizadode forma sistémica, sendo uma delas por meio do
fluoretacdo da agua de abastecimento e de forma local sendo uma delas a utilizac&o
de dentifricio fluoretado com concentracdo entre 1000ppm- 1200ppm. O selante é
uma substancia sugerida como tratamento preventivo para molares deciduos e
permanentes que apresentam féssulas e fissuras profundas, e complicada
higienizacdo(OLIVEIRA e SILVA, 2018).E importante a mudanca de habitos
alimentares, priorizando o consumo de uma dieta saudavel rica em verduras, frutas
e legumes e reduzindo a quantidade e a frequéncia do consumo de carboidratos
refinados, principalmente, os doces presentes entre as refeicées (MACEDO, 2010).

Apesar do caracter multifatorial da carie precoce na infancia, as orientacdes e
instrucdes de higiene, a mudancas de habitos alimentares, principalmente a o
consumo de acucares na dieta da crianca e o uso tépico de fldor ajuda a reduzir os
indices de céarie (AREIASet al., 2010). Apés a busca na literatura foram encontrados
08 artigos sobre o tema, nota-se que existe uma exiguidade de informacgdes sobre a
tematica. Conclui-se que a carie dental traz impactos negativos na qualidade de vida
das criancgas, sendo os principais a dor e a dificuldade com a mastigacéo, o que gera

conseqguéncias no seu desenvolvimento.
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7 CONCLUSAO

Por meio dessa revisdo de literatura conclui-se que a carie dental precoce
interfere tanto na qualidade de vida da crianca quanto na da familia, e o
conhecimento sobre os fatores do risco associados permite uma atuacdo na
prevencdo dos agravos a saude bucal por meio dessa lesdo. Portanto, além de um
tratamento restaurador curativo € necessario programas educativos tanto as

criangas quanto aos seus responsaveis.
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