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RESUMO 

A saúde bucal ocorre através de um conjunto de condições que permite que o ser 

humano exerça várias funções, como a fonação, a deglutição e ainda mantenha uma 

condição estética adequada. A cárie precoce na infância é uma doença que gera 

efeitos consideráveis sobre a saúde da criança de forma rápida e com grande 

amplitude. O objetivo deste estudo foi relatar um caso clínico de uma criança com 

cárie precoce na infância, suas características clínicas e o tratamento curativo 

restaurador realizado, e como tal condição afeta a qualidade de vida e o social do 

paciente. Pode-se observar que a criança portadora de cárie precoce na infância 

apresentava-se com dor e desconforto, dificuldade na alimentação, problemas de 

auto-estima e relacionamento, sentindo-se constrangido quando os seus colegas de 

escola riam e perguntavam de seus dentes. Portanto, torna-se evidente a 

necessidade de programas educativos e preventivos cujo o foco de atenção esteja 

voltado para o aconselhamento dietético e na importância da realização de higiene 

dentária das crianças de forma eficiente. 
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ABSTRACT 

 

Oral health occurs through a set of conditions that allow the human being to perform 

various functions, such as phonation, swallowing and still maintain an adequate 

aesthetic condition. Early childhood caries is a disease that generates considerable 

effects on the health of the child quickly and with great amplitude. The purpose of this 

study was to report a clinical case of a child with early childhood caries, its clinical 

characteristics and restorative healing treatment, and how this condition affects the 

patient's quality of life and social status. It can be observed that the child with early 

childhood caries presented with pain and discomfort, difficulty feeding, problems of 

self-esteem and relationship, feeling embarrassed when school friends laughed and 

they got their teeth. Therefore, the need for educational and preventive programs that 

focus on dietary counseling and the importance of children's dental hygiene in an 

efficient way becomes evident.  
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1 INTRODUÇÃO 

O estado de saúde bucal se dá por um conjunto de condições que permite 

que o ser humano exerça várias funções, como a fonação, a deglutição e ainda 

mantenha uma condição estética adequada. Dessa forma, saúde bucal torna-se um 

conceito relativamente complexo, que não pode ser reduzida a saúde dos dentes ou 

considerações sobre uma ou duas enfermidades definidas arbitrariamente 

(FRAZÃO; NARVAI, 2009). Portanto, a saúde bucal não deve ser vista de forma 

dissociada da saúde geral, onde o objetivo da odontologia vai além da preservação 

dos dentes, vislumbra a manutenção da saúde bucal e sistêmica (LOSSO et al., 

2009) 

 Dentre os problemas da saúde bucal encontra-se a cárie dentária que é 

considerada uma doença multifatorial e para se desenvolver é necessária a 

presença e interação de três fatores principais: hospedeiro susceptível, 

microrganismos cariogênicos e consumo frequente de carboidratos fermentáveis 

(JORGE,1998). Um fator importante que deve ser levado em consideração é que ela 

pode ser prevenida, controlada ou mesmo revertida (LOSSO et al., 2009).  

      Os dados obtidos em um levantamento epidemiológico realizado em 2010 

pelo Ministério da Saúde sobre saúde bucal da população brasileira mostraram que 

a média de cárie dentária em crianças de 5 anos foi de 2,43 dentes. Em 2003, a 

média nessa idade era de 2,8 dentes afetados, portanto uma redução de apenas 

13,9% em 7 anos (BRASIL, 2012). 

    Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2014) a cárie 

precoce na infância (CPI) é classificada como a presença de um ou mais dentes 

decíduos cariados, perdidos ou restaurados antes dos 71 meses de idade. É uma 

doença que gera efeitos consideráveis sobre a saúde da criança de forma rápida e 

com grande amplitude, podendo causar dor e desconforto, dificuldades na 

alimentação, no sono e no aprendizado, faltas escolares, problemas de autoestima e 

de autoconfiança (MIYATA et al., 2014). 
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 O objetivo deste trabalho foi descrever a partir de uma revisão da literatura e 

relato de um caso clínico, as características clínicas relacionadas a cárie precoce na 

infância, possíveis tratamentos e como tal condição afeta a qualidade de vida e o 

social da criança.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Saúde Bucal 

 A saúde bucal é parte da saúde geral e é essencial para a qualidade de vida. 

Todos os indivíduos devem dispor de uma condição de saúde bucal que lhes 

permita falar, mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir, viver livre de dor e 

desconforto, e se relacionar com outras pessoas sem constrangimento (TESH; 

OLIVEIRA; LEÃO, 2007). Apesar do enfoque odontológico educativo e preventivo 

ser cada vez mais crescente, sabe-se que a constituição da saúde bucal como 

necessidade é uma produção social e está relacionada às condições de vida das 

pessoas, as tradições históricas, ao hábito social e as representações sobre o corpo, 

a saúde e a doença (MARTINS, 1999). 

Os principais agravos que acometem a saúde bucal e tem sido objeto de 

estudos epidemiológicos em virtude de sua prevalência e gravidade são: cárie 

dentária, doença periodontal, câncer de boca, traumatismos dentários, fluorose 

dentária, edentulismo e má-oclusão (OMS, 2012). 

Entre os problemas de saúde bucal, a cárie dentária é considerada como um 

dano a merecer maior prioridade por sua grande prevalência. A educação em saúde 

bucal tem sido cada vez mais requisitada, levando-se em conta o baixo custo e as 

possibilidades de impacto odontológico para a saúde coletiva (CARVALHO et al., 

2010).  

De acordo com Karpinski e Szkaradkiewicz (2013) a cárie dentária é uma das 

doenças mais comuns em todo o mundo, e os indivíduos são susceptíveis a ela por 

toda a sua vida. 

         A cárie dentária é considerada como manifestação clínica de uma infecção 

bacteriana. A atividade metabólica das bactérias resulta em um contínuo processo 

de desmineralização e remineralização do tecido dentário, e o desequilíbrio nesse 

processo pode causar uma progressão da desmineralização do dente com 

consequente formação da lesão de cárie. Esse processo é influenciado por muitos 
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fatores determinantes, o que faz da cárie dentária uma doença multifatorial (OMS, 

2012). 

 Segundo Mialhe e Gonçalo (2008), os conhecimentos e práticas dos 

responsáveis podem ter grande impacto na saúde bucal da criança. Sendo assim, 

faz-se necessário que o processo educativo se estenda aos pais e familiares, para 

que estes sejam agentes de motivação na inserção e perpetuação de hábitos 

saudáveis. 

2.2 Cárie Precoce na Infância: conceitos, fatores de risco e prevenção 

De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2014) a 

cárie precoce na infância é classificada como a presença de um ou mais dentes 

decíduos cariados (lesões cavitadas ou não), perdidos (devido a cárie) ou 

restaurados antes dos 71 meses de idade. Esta doença acomete os dentes 

decíduos precocemente, é de evolução rápida, podendo levar a total destruição do 

dente.  

O paciente frequentemente apresenta dor e sensibilidade durante a 

mastigação (PINEDA; OSORIO; FRANZIN, 2014). No Brasil, quase 27% das 

crianças de 18 a 36 meses e 60% das crianças de 5 anos de idade apresentam pelo 

menos um dente decíduo com experiência de cárie (OMS, 2012). 

A cárie precoce possui origem multifatorial e complexa, associada a fatores 

como higiene bucal deficiente, hábitos alimentares inadequados, como consumo de 

carboidratos fermentáveis, principalmente a sacarose, em grande frequência, e 

aquisição dos microrganismos cariogênicos. Além disso, outros fatores são 

relacionados, como condição socioeconômica, cultural, psicológicas e 

comportamentais, podendo comprometer a qualidade de vida e o bem-estar da 

criança (MACEDO; AMMARI, 2014). Os defeitos de esmalte também são 

considerados um fator significante associado ao desenvolvimento da cárie precoce 

(RIBEIRO; OLIVEIRA; ROSENBLANTT, 2005). 

Para que o haja desenvolvimento de lesões cariosas é necessária a presença 

de três fatores principais: dentes (hospedeiro), microrganismos patogênicos e dieta 
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cariogênica, rica em sacarose. A doença ocorre pela fermentação do substrato do 

biofilme por ácidos orgânicos que as bactérias específicas da doença liberam 

causando uma perda de minerais do esmalte dentário. Sendo assim, as mamadeiras 

com leite adoçado, sucos de frutas, refrigerantes e leite bovino são potenciais 

promotores de cárie (CARRETTA, 2006).  

Segundo Araújo e Andrade (2016), o primeiro sinal clínico da cárie precoce na 

infância é uma mancha branca, que se não tratada, pode evoluir até a total 

destruição do dente. 

Feldens (2013) afirma que o grau de instrução materna é um dos principais 

fatores de risco associado ao aparecimento da cárie. Quanto maior o grau de 

instrução da mãe menor a probabilidade do surgimento, considerado um fator 

protetor contra a cárie já que as escolhas dos alimentos podem ser feitas de forma 

mais consciente quanto maior o nível de informação. 

A cárie precoce na infância possui métodos preventivos que devem ser 

introduzidos no núcleo familiar e por meio de programas preventivos na comunidade 

(LOSSO et al., 2009). A falta de informação dos pais sobre a necessidade de higiene 

dos dentes que estão irrompendo faz com que eles permitam com que seus filhos 

adormeçam durante, ou após, a alimentação (RESENDE et al., 2014). Em geral, os 

pais desconhecem sua etiologia e não percebem o desenvolvimento dos primeiros 

sinais clínicos, buscando atendimento odontológico em fase tardia, quando a criança 

apresenta dor e grande desconforto (FEITOSA; COLARES, 2003).  

É durante os primeiros anos de vida que a criança vai incorporando em sua 

vida os hábitos, as noções de higiene (RAYNER, 1992). A época mais apropriada 

para que a criança desenvolva hábitos alimentares e de higiene corretos é quando 

se encontra na faixa etária de 4 a 7 anos, pois os modelos de comportamento 

aprendidos nessa idade são profundamente fixados e resistentes a alterações 

(MORAIS; CESAR, 1981). Segundo Navarro, Esteves e Youssef (1996) as escolas 

de educação infantil são locais importantes para o desenvolvimento de programas 

de saúde bucal. 
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2.3 Cárie Precoce e Qualidade de Vida 

 

A qualidade de vida pode ser definida como a percepção do indivíduo de sua 

posição na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e 

em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 1997). O conceito de qualidade de vida, além de 

compreender uma representação subjetiva da sensação de bem-estar e 

multidimensional incluem tanto dimensões positivas quanto negativas (MCGRATH et 

al., 2004). 

A primeira infância, estágio inicial do desenvolvimento infantil, é uma fase 

crítica e fundamental para o crescimento físico e emocional da criança (FEITOSA; 

COLARES, 2003). 

De acordo com Mussen et al. (1988), crianças na fase pré-escolar iniciam seu 

processo de socialização com a ida na escola, onde acontece o relacionamento com 

novas pessoas, crianças de várias idades todas fora do universo familiar habitual. 

Ocorre o relacionamento entre a linguagem e outros processos cognitivos como 

pensar, formar conceitos, recordar e resolver problemas. Com relação ao 

desenvolvimento social, a criança poderá apresentar dificuldades de relacionamento, 

comprometendo o desenvolvimento escolar e favorecendo as faltas a escola. 

A cárie precoce na infância apresenta repercussões que podem comprometer 

o crescimento e desenvolvimento normais da criança afetando sua qualidade de vida 

(FEITOSA; COLARES, 2003). Segundo Bica et al. (2014) quanto maior o impacto 

dos problemas orais pior é a qualidade de vida relacionada com a saúde oral das 

crianças.  

Tonial et al., 2015, afirmaram que a cárie precoce na infância apresenta 

impacto na qualidade de vida relacionada à saúde bucal, causando alterações 

negativas nas crianças em relação à autoimagem, interação social, domínio de 

funções e lazer da criança. 

  A destruição da estrutura dentária pode provocar dor, infecção, problemas 

nutricionais, fala, estética e problemas psicológicos (REZENDE et al., 2014). A 
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criança apresenta em geral, em estágios avançados, sérios prejuízos a fonação, 

deglutição e alimentação, pela perda das coroas dos elementos dentários decíduos. 

Associada a essas dificuldades funcionais, observam-se alterações emocionais e 

sociais. A cárie precoce na infância causa, dessa forma, graves danos a saúde do 

paciente, ou seja, ao seu bem-estar biopsicossocial (CHAVES et al., 1998). 

Miller et al. (1982) verificaram em seu estudo que crianças que apresentavam 

cárie precoce, necessitando de múltiplas extrações poderiam apresentar problemas 

nutricionais não detectados, sofrendo de alguma forma de má-nutrição. 

A deterioração dos dentes decíduos, além de interferir na função mastigatória, 

pode influenciar no crescimento corporal e craniofacial das crianças. Esses 

elementos dentários são importantes nos períodos do crescimento e 

desenvolvimento da altura dos arcos dentais, na respiração e na harmonia estética 

do corpo da criança, sendo fundamental a sua manutenção até a época da 

esfoliação (GARCIA, 2003; ALENCAR, 2007). 

Uma alimentação balanceada capaz de proporcionar um adequado estado 

nutricional, certamente contribui para uma desejável condição bucal do indivíduo. 

Dessa forma, alguns estados carenciais, ou mesmo a ingestão de alguns 

componentes alimentares específicos, podem influenciar os processos de 

odontogênese, erupção e desenvolvimento da cárie dentária (TOMITA et al.,1996). 

A cárie dentária tem sido responsável por mais dor e sofrimento que qualquer 

outra doença infecciosa (MALTZ, 1996). 
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3 RELATO DE CASO 

 Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário do UniFOA (CoEPs) em 05/09/2017 com CAAE 

61459916.7.0000.5237 (Anexo A). A publicação desse estudo foi autorizada pelos 

responsáveis da criança por meio da assinatura de um termo de consentimento livre 

e esclarecido (Apêndice A) e de uso de imagem (Apêndice B). 

 Paciente J.V.R., gênero masculino, melanoderma, 4 anos e 1 mês de idade, 

morador da cidade de Pinheiral – RJ procurou atendimento odontológico através do 

responsável na Clínica Integrada Infantil do curso de Odontologia do UniFOA. A 

queixa principal era dor continua, dificuldade na alimentação e aparência dos dentes 

devido a várias lesões cariosas, o que levava a criança apresentar baixa auto-estima 

e constrangimento em seu relacionamento escolar. Segundo o paciente, os 

coleguinhas de sua escola zombavam de seus dentes por conta da aparência.”Eles 

riem e falam que meu dente é preto”. 

 Durante a anamnese, constatou-se que o paciente possuía boa saúde geral, 

ausência de doenças sistêmicas ou alergias e que fazia uso de analgésicos devido a 

dor nos elementos dentários. A higienização bucal da criança era realizada pela mãe 

em casa, com uso de escova dental pequena e macia, dentifrício fluoretado e não 

utilizava fio dental. No período em que a criança se encontrava na creche a 

responsável não soube responder se a higienização era realizada. 

 Ainda na anamnese, a mãe relatou que a criança recebeu aleitamento 

materno até por volta de 3 anos e 9 meses de idade, concomitante a dieta com 

elevada frequência de consumo de açúcar.  

 No exame físico intra-oral foi observado na arcada superior que os elementos 

51, 53, 61,62 e 63 se encontravam com lesões cariosas, elementos 54, 55, 64 e 65 

com grande destruição coronária e elemento 52 com restauração antiga 

necessitando de acabamento e polimento. Na arcada inferior os elementos 71, 74, 

81, 82, 84 e 85 apresentavam-se com lesões cariosas e pode-se observar a 
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ausência do elemento 75. Sendo assim, constatou-se que a criança era acometida 

da doença cárie precoce na infância.  

Como exame complementar, foi solicitado radiografia panorâmica e  

radiografia interproximal (Figuras 1 e 2). 

 
Figura 1- Radiografia panorâmica 

 
Figura 2 – Radiografia interproximal 

 

 Após a realização do exame físico intra-oral, foi executado o exame físico 

extra-oral através da verificação do peso e estatura da criança (15,7Kg e 1,03m 

respectivamente) (Figuras 3 e 4). De acordo com a tabela de Peso e Altura (FILHO, 
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2013), verificou-se que o paciente se encontrava nos padrões de desenvolvimento 

adequados para sua idade (Figura 5). 

 
Figura 3 – Pesagem do paciente 

 
Figura 4 – Medição da altura do paciente 
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FAIXA DE PESO E ESTATURA MAIS COMUNS, POR IDADE E SEXO 

SEXO MASCULINO 

3 a 9 m 14,420 – 17,910 96 – 104 

4 anos 14,770 – 18,480 97 – 106 

4 a 6 m 15,500 – 19,710 100 – 109 

Figura 5 - Tabela de peso e altura (FILHO, 2013) 

 Após anamnese, exames clínicos e radiográficos foi montado um plano de 

tratamento curativo-restaurador coerente com a situação encontrada. Além disso, 

orientações educativas sobre saúde bucal foram fornecidas a criança e sua mãe 

antes e durante o tratamento clínico. 

Na primeira consulta, foi realizado o exame de evidenciação de placa 

bacteriana onde foi possível observar uma deficiente higiene oral com acúmulo de 

biofilme bacteriano em vários elementos dentários (Figuras 6 e 7). Desta forma, foi 

realizado a profilaxia com escova de Robinson e pasta profilática e aplicação tópica 

de flúor. Além disso, a responsável recebeu orientações sobre como realizar a 

higiene bucal de seu filho de forma correta, e hábitos alimentares adequados. 

 

 
Figura 6 - Evidenciador de placa bacteriana 
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Figura 7 – Evidenciador de placa bacteriana 

Após a etapa de adequação do meio bucal, foi realizado exodontia dos 

elementos 54, 55, 64 e 65 por apresentarem comprometimento pulpar e grande 

destruição coronária.  

Nos elementos 74 e 84 foram realizadas pulpotomias utilizando o formocresol. 

O elemento 85 foi restaurado com cimento ionômero de vidro convencional e os 

elementos 51, 62, 63, 71, 72, 81 e 82 foram restaurados com resina composta 

Charisma®, cor B1. Ao fim, foi realizado acabamento e polimento nos elementos 

restaurados (Figuras 8 e 9).  

 

 
Figura 8 – Finalização do tratamento 
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Figura 9 – Finalização do tratamento 

 

Com o decorrer do tratamento clínico e melhora estética dos dentes, pode-se 

notar que a criança se apresentava mais extrovertida, sorridente e confiante, 

interagindo melhor com os cirurgiões-dentistas, com os familiares e com os colegas 

da escola. Segundo relato da mãe, a criança não reclamava mais sofre bullyng na 

escola. Além disso, o paciente parou de sentir dores nos elementos dentários, 

dispensando o uso de analgésicos. Desse modo, ficou claro que essa mudança no 

quadro geral da criança melhorou de forma significativa sua qualidade de vida. 
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4 DISCUSSÃO 

Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2014), a cárie 

precoce na infância é classificada como a presença de um ou mais dentes decíduos 

cariados (lesões cavitadas ou não), perdidos (devido a cárie) ou restaurados antes 

dos 71 meses de idade. Esta doença acomete os dentes decíduos precocemente, é 

de evolução rápida, podendo levar a total destruição do dente.  

O paciente frequentemente se apresenta com dor e sensibilidade durante a 

mastigação (PINEDA; OSORIO; FRANZIN, 2014), possui origem multifatorial e 

complexa, associada a fatores como higiene bucal deficiente, hábitos alimentares 

inadequados e aquisição de microrganismos cariogênicos (MACEDO; AMMARI, 

2014). 

A destruição da estrutura dentária pode provocar dor, infecção, problemas 

nutricionais, fala, estética e problemas psicológicos (REZENDE et al., 2014). 

Associada a essas dificuldades funcionais, observam-se alterações emocionais e 

sociais. A cárie precoce na infância causa, dessa forma, graves danos à saúde do 

paciente, ou seja, ao seu bem-estar biopsicossocial (CHAVES et al., 1998). 

Esse estudo teve como objetivo relatar um caso clínico de uma criança 4 anos 

de idade, com cárie precoce na infância, cuja queixa principal era dor contínua, 

dificuldade na alimentação e aparência dos dentes devido a várias lesões cariosas. 

Diante desse quadro, pode-se observar uma baixa qualidade de vida dessa criança, 

o que está de acordo com Bica et al. (2014) e Tonial et al. (2015) que relataram que 

quanto maior o impacto dos problemas orais pior é a qualidade de vida relacionada 

com a saúde oral dessas crianças, que passam a ter problemas com a autoestima, 

interação social e domínio das funções. 

Além disso, a criança relatou não querer ir mais na escola porque os amigos 

zombavam dos dentes dele. A primeira infância é uma fase crítica e fundamental 

para o crescimento físico e emocional da criança (FEITOSA; COLARES, 2003). 

Crianças na fase pré-escolar iniciam seu processo de socialização com a ida na 

escola, se relacionando com novas pessoas e crianças de várias idades fora do 
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universo familiar habitual (MUSSEN et al.,1988). A cárie precoce na infância pode 

gerar alterações no desenvolvimento social da criança, comprometendo o 

desenvolvimento escolar e favorecendo as faltas à escola (FEITOSA; COLARES, 

2003). 

Em acréscimo, a mãe afirmou que a criança apresentava dor intensa que só 

passava com a administração de analgésicos orais, com prejuízos na mastigação 

dos alimentos, o que está de acordo com o estudo de Pineda, Osorio e Franzin 

(2014); e ainda apresentava baixa autoestima com dificuldade de relacionamento no 

âmbito escolar. De acordo com Maltz (1996) a cárie dentária tem sido responsável 

por mais dor e sofrimento que qualquer outra doença infecciosa.  

Na anamnese a mãe relatou que a higienização bucal da criança era 

realizada por ela em casa, com uso de escova dental pequena e macia, dentifrício 

fluoretado e que não utilizava fio dental. Apesar disso, a criança apresentava 

múltiplas lesões cariosas, demonstrando uma falta de orientação adequada quanto 

aos cuidados com a saúde bucal. Segundo Losso et al. (2009), a cárie precoce na 

infância possui métodos preventivos que devem ser introduzidos no núcleo familiar e 

por meio de programas preventivos na comunidade. A falta de informação dos pais 

sobre a etiologia da cárie e da necessidade de higienizar os dentes de seus filhos 

faz com que eles permitam que seus filhos adormeçam durante, ou após, a 

alimentação (RESENDE et al., 2014), e ainda, por não perceberem o 

desenvolvimento dos primeiros sinais clínicos, buscam atendimento odontológico em 

fase tardia, quando a criança apresenta dor e grande desconforto (FEITOSA; 

COLARES, 2003).  

Neste caso, a mãe relatou não saber se a higienização bucal era realizada no 

período em que a criança se encontrava na creche. Segundo Navarro, Esteves e 

Youssef (1996) as escolas de educação infantil são locais importantes para o 

desenvolvimento de programas de saúde bucal. 

Para que o haja desenvolvimento de lesões cariosas é necessária a presença 

de três fatores principais: dentes (hospedeiro), microrganismos patogênicos e dieta 

cariogênica, rica em sacarose. A doença ocorre pela fermentação do substrato do 

biofilme por ácidos orgânicos que as bactérias específicas da doença liberam 
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causando uma perda de minerais do esmalte dentário (CARRETTA, 2006). Nesse 

estudo, a mãe relatou que a criança recebeu aleitamento materno até 3 anos e 9 

meses de idade, concomitante a dieta com elevada frequência de consumo de 

açúcar, o que contribuiu para o desenvolvimento da doença cárie. 

Crianças acometidas com cárie precoce em estágios avançados, apresentam 

sérios prejuízos na fonação, deglutição e alimentação, pela perda das coroas dos 

elementos dentários decíduos (CHAVES et al.,1998; GARCIA, 2003; ALENCAR, 

2007). Nesse estudo, foi necessário realizar a exodontia de todos os molares 

decíduos superiores devido a comprometimento pulpar e grande destruição 

coronária, revelando o estágio avançado da doença. Os demais elementos dentários 

com lesões de cárie foram tratados e recuperados na sua forma e função. Esses 

elementos dentários são importantes nos períodos do crescimento e 

desenvolvimento dos arcos dentais, na respiração e na harmonia estética da criança, 

sendo fundamental a sua manutenção até a época da esfoliação (GARCIA, 2003; 

ALENCAR, 2007). 

Miller et al. (1982), verificaram em seu estudo que crianças que apresentavam 

cárie precoce, necessitando de múltiplas extrações poderiam apresentar problemas 

nutricionais não detectados, sofrendo de alguma forma de má-nutrição. Entretanto, 

pode-se observar que a criança estava com peso e altura compatíveis com sua 

idade, apresentando boa saúde geral. 
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5 CONCLUSÃO 

 Com base nesse estudo, pode-se observar que crianças com cárie precoce 

na infância apresentam qualidade de vida deficiente, devido a dor de origem 

dentária, dificuldades na alimentação e sobretudo no relacionamento com outras 

crianças, o que interfere negativamente na vida social desses pacientes. Desta 

forma, torna-se evidente a necessidade de programas educativos e preventivos cujo 

foco de atenção esteja voltado para o aconselhamento dietético e na importância da 

realização de higiene dentária das crianças de forma eficiente. 
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Apêndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Apêndice B: Uso de Imagem 
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Anexo A – Aprovação do CoEPs 
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