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Cérie precoce e severa nainfancia: a exodontia precoce pode
prejudicar a qualidade de vida de criangcas acometidas?

Early and severe caries in childhood: early extraction can impair the quality of life of
affected children?

Caries temprana de la infancia severa ¢ puede la exodoncia precoz de un diente afectar la
calidad de vida de los nifios afectados?

Thayna Amiche!, Fernanda de Oliveira Marcico!, Gabriele Rocha!, Diego de Andrade
Teixeira'*, Luciana Alves Herdy da Silval, Flavia Carils Tesch Ferreira Alves?!, José Massao
Miasato?, Leila Chevitaresel.

RESUMO

Objetivo: Verificar se a exodontia precoce pode prejudicar a qualidade de vida de criancas de 6 a 8 anos de
idade, acometidas por céarie precoce e severa na infancia. Métodos: Trés escolas participaram da pesquisa,
com criangas de seis a oito anos. Um questionario foi aplicado para avaliar rotinas e o histérico de saude da
crianca. Também foi elaborado um prontuario clinico individual, contendo os indices ceo-d e CPO-D, para
avaliar a experiéncia de carie em dentes deciduos e permanentes, respectivamente. O estudo foi aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Foi avaliado um total de 141 voluntarios. A maior
prevaléncia de cérie dentéria foi encontrada em 76,56% dos voluntarios da escola publica, seguida 72,73%
nos da escola particular (Qui2, p = 0,744). Houve dificuldade de fala ou interacéo social em 15,62% e 7,79%
nas criancas da escola publica e da escola particular, respectivamente. Conclusdo: Houve a presenca de
carie de estabelecimento precoce nas criangas do estudo e tal presenga pode interferir na qualidade de vida
dos voluntarios.

Palavras-chave: Carie dentéria, Qualidade de vida, Odontopediatria.

ABSTRACT

Objective: To verify if an early tooth extraction can harm children's quality of life from 6 to 8 years old,
affected by early and severe caries in childhood. Methods: Three schools participated in the survey, with
children aged six to eight years. A questionnaire was designed to assess routines and the child's health
history. Researchers also prepared an individual clinical record, and the ceo-d and CPO-D indexes were
used to evaluate caries' experience in primary and permanent teeth, respectively. The study was approved
by the Research Ethics Committee. Results: A total of 141 volunteers were evaluated. The highest
prevalence of dental caries was 76.56% of volunteers from the public school, then 72.73% in those from the
private school (Qui2, p = 0.744). There is difficulty in speaking or social interaction in 15.62% and 7.79% of
children from public and private schools, respectively. Conclusion: There was a presence of caries of early
establishment in the children of the study, and such presence can interfere in the volunteers' quality of life.

Keywords: Dental caries, Quality of life, Pediatric dentistry.

RESUMEN

Objetivo: Verificar si la extraccion dentaria temprana puede afectar la calidad de vida de los nifios de 6 a 8
afios, quienes se ven afectados por caries temprana y severa en la infancia. Métodos: Tres escuelas
participaron en la encuesta, con nifios de seis a ocho afios. Se aplic6 un cuestionario para evaluar las
rutinas y el historial de salud del nifio. También se elaboré una historia clinica individual, que contiene los
indices ceo-d y CPO-D, para evaluar la experiencia de caries en dientes temporales y permanentes,
respectivamente. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién. Resultados: Se
evaluaron un total de 141 voluntarios. La mayor prevalencia de caries dental se encontré en el 76,56% de
los voluntarios de la escuela publica, seguido por el 72,73% en los de la escuela privada (Qui?, p = 0,744).
Hubo dificultad en el habla o la interaccion social en 15,62% y 7,79% en nifios de escuelas publicas y
privadas, respectivamente. Conclusion: Existié la presencia de caries de establecimiento temprano en los
nifos del estudio y tal presencia puede interferir en la calidad de vida de los voluntarios.

Palabras clave: Caries dental, Calidad de vida, Odontopediatria.
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INTRODUCAO

A carie dentéria representa um grande problema de salde publica e fatores socioeconémicos, niveis
educacionais e estilo de vida podem estar relacionados com o seu aparecimento. A familia tem influéncia
direta na vida da crianca e dos seus habitos alimentares, por isso é de grande importancia que os familiares
aprendam e saibam reconhecer os sinais e sintomas relacionados com o aparecimento da carie dentéria,
para modificar os fatores de risco causadores de doencas nas criancas, a fim de participarem do controle
em nivel de salde publica (BUSATO AL, et al., 2014).

A falta de conhecimento da populacdo sobre o controle dos fatores de risco relacionados com a carie
precoce e as dificuldades de acesso ao Sistema Unico de Sautde (SUS) da populagdo carente, podem se
tornar a principais causas de perda precoce, resultando em grandes sequelas (MALTZ M, et al., 2016). As
criangas brasileiras apresentam um dos mais altos indices de extragbes dentarias prematuras, sem
manutencdo do espaco criado, o que pode ocasionar a reducdo do perimetro do arco e aumento da
sobremordida entre outros problemas funcionais (OWEN DG, 1971).

E de suma importancia que os profissionais da area fagam o exame clinico e radiografico de forma
minuciosa para alcancar diagndstico correto e que resulte em tratamento efetivo, com a participacdo do
nacleo familiar possa gerar atitude preventiva no que diz respeito ao aparecimento da cérie precoce
(BUSATO AL, et al., 2014). Pois a perda precoce de um dente deciduo pode acarretar diversos problemas
entre eles, os mastigatorios, os de articulacdo, os de oclusdo, os de fonacéo, os de estética, mudanca na
sequéncia de erup¢do e impactagdo dentaria. Além disso, podem ocorrer impactos sociais na vida da
crianga, como o bullying (OWEN DG, 1971; THOMAZ EBA, et al., 2002).

O bullying pode ser conceituado como uma experiéncia comum na infancia, acometendo criangas de
diferentes condi¢des socioecondmicas e culturais (COPELANDA WE, et al., 2014). No ambiente escolar, o
bullying tem consequéncias no processo de socializacdo, ensino/aprendizagem, no que diz respeito a
integridade fisica e psicolégica dos alunos. Desta forma, é de suma importancia identificar e intervir
precocemente por parte dos professores, hem como um trabalho conjunto com profissionais de saude,

como institui o Programa Saude na Escola, por exemplo (BRASIL, 2007).

O presente estudo teve por objetivo verificar se a exodontia precoce pode prejudicar a qualidade de vida
de criancas de 6 a 8 anos de idade acometidas por cérie precoce e severa na infancia.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa em trés escolas (uma publica (EPU) e duas privadas (EPR)) em um
Municipio da Baixada Fluminense situado no Estado do Rio de Janeiro em crian¢as que |4 estudam, com
idade compreendida entre seis e oito anos.

Os pais receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o questionario via agenda
escolar. S6 as criangas autorizadas pela assinatura do TCLE foram incluidas no estudo.

O questionério enviado para os pais, contendo perguntas abertas e fechadas, buscou avaliar rotinas e
historia pregressa da crianga, relacionadas com: 1) frequéncia de ingestdo de doces e de escovacdo
dentéria diarias; 2) se a escovacgao é supervisionada; 3) se usa creme dental fluoretado; 4) tempo decorrido
da dltima visita ao dentista e sua razao; 5) se sente ou sentiu dor de dente, se ja extraiu dente no dentista e
qgual a razao, se o dente era permanente ou deciduo, qual a condicdo do elemento dentério; 6) se sente dor
ao mastigar; 7) se em caso de perda precoce do elemento deciduo, houve a colocacdo de mantenedor de
espaco; 8) e se em caso de perda precoce de dente deciduo anterior, ainda com a auséncia do seu
sucessor permanente anterior, se a criangca apresenta alguma dificuldade de fala, escrita ou interacéo
social.

Uma ficha clinica individual para as criangas também foi elaborada e nela continha os indices ceo-d e
CPO-D, utilizados para avaliar a experiéncia de carie em dentes deciduos e permanentes, respectivamente
e trés perguntas que também estiveram no questiondrio enviado aos responsaveis (perguntas 6 e 8). A
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presenca de biofilme dentario também foi registrada. As criangas receberam pastilha de fucsina basica a
2%, e apdés mastigarem, espalharem sobre os dentes e lavarem a cavidade bucal para a remocéo do
excesso, observou-se a presenga ou auséncia de biofilme dentario. O corante, também teve carater
didatico, pois auxiliou na instrugdo mecénica da escovacao.

Antes do inicio do exame as criancas tiveram seus dentes escovados com escova de dente e dentifricio
fluoretado. O exame foi realizado com a crianca de pé, de frente para o examinador. Uma lanterna foi
utilizada para iluminar a cavidade bucal das criangas. O examinador contou com o auxilio de abaixador de
lingua para afastar os tecidos moles e gaze para secar os dentes. Os resultados foram anotados na ficha de
exame clinico elaborada para este fim. No total foram 3 examinadoras, sendo 26 criangas examinadas por
dia (periodo da manha e tarde). As professoras foram avisadas previamente sobre os dias do exame e
liberaram as criancas de 3 em 3 para serem avaliadas, que receberam orientacdo sobre a escovacédo
dentéaria e uso do fio dental. Ao final, as criancas foram reconduzidas para a sala de aula, para que outras
trés pudessem passar pelo mesmo processo.

O presente estudo recebeu a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UNIGRANRIO (CAAE n°
15374319.3.0000.5283).

RESULTADOS

No presente estudo foram selecionadas trés escolas, sendo entregues 100 fichas para cada uma
participante contendo o TCLE e um questionario para os responsaveis. Das 300 fichas entregues, 79,5%
(159 criancas) ndo deram resposta ao convite para participar da pesquisa. Fizeram parte da amostra do
estudo 77 criancas das EPR e 64 da EPU, totalizando 141 crian¢as, sendo a maioria do sexo masculino
(EPR: 51,94% (40); EPU: 53,12% (34)).

No total de examinados, a maior prevaléncia de carie dentéaria foi encontrada nos participantes da EPU
76,56% (49) seguido das EPR 72,73% (56), no entanto essa diferen¢a néo foi significativa (Qui2, p= 0,744).
A maior prevaléncia de cérie dos escolares foi no lado direito das arcadas, sendo encontrada em 21
(27,27%) participantes da EPR e em 18 (28,12%) da EPU. Os alunos da rede publica apresentaram maior
prevaléncia da doenca, expressa por meio do CPO-d e seus componentes (Figura 1).

Figura 1 - Achados clinicos a partir do exame oral em criangas do estudo.
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Fonte: Amiche T, et al., 2021.

O ceo-d encontrado na EPR e EPU (Figura 2) foi igual a 2,92 + 2,81 e 4,1 * 3,42, respectivamente, com
diferenca estatisticamente significante (Qui2, p= 0,015). O numero total de dentes envolvidos com o indice
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ceo-d na EPR foi de 225. O nimero de dentes cariados foi de 202 (89,77%), os com extracdo indicada foi
de 10 (4,44%) e, os obturados foi de 13 (5,77%). Na EPU, o total de dentes envolvidos no indice ceo-d foi
igual a 263. O numero de dentes cariados foi de 241 (91,63%), os com extracdo indicada foi de 20 (7,6%) e,
os obturados foi de 2 (0,76%).

Figura 2 - Componentes do ceo-d das EPR e EPU.
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O CPO-D encontrado na EPR e EPU foi igual a 1,01 = 1,30 e 1,28 + 1,53, respectivamente sem
diferenca estatisticamente significante (Qui2, p= 0,216). O numero total de dentes envolvidos com o indice
CPO-D na EPR foi de 78. O nimero de dentes cariados foi de 75 (96,15%), e, 0 nimero de obturados foi de
3 (4%). Na EPU o total de dentes envolvidos no indice CPO-D foi igual a 82. Todos os dentes (100%)
estavam cariados. Em ambas as escolas, ndo foram encontrados o componente perdido, e na EPU néo
havia dente obturado (Figura 3).

Figura 3 - Componentes do CPO-D das EPR e EPU.
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Em relacdo ao questionario apresentado aos pais, foi observado que 67,18% (43) dos alunos da EPU
nunca foram ao dentista, sendo que esta ida foi inferior em relacdo a EPR com 57,14% (33); tendo como
resposta clinica, a prevaléncia de carie na publica ser mais elevada em relagdo a da privada. Observa-se
também que 70,12% (54) dos alunos da EPR sao supervisionados durante a escovacao, contra 65,62% (42)
da rede publica (Figura 3), sendo esta diferenca néo significativa (Qui2; p= 0,697).
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Foi perguntado aos pais a respeito do acesso ao dentista e o tempo decorrido da Ultima consulta. Nas
EPR, 54,7% (29) criancas foram ao dentista nos Ultimos 12 meses, sendo que, 34,78% (16) e 23,91% (11)
fizeram exames de rotina e limpeza, respectivamente. Quando perguntado se a crian¢a sentia dor, 77,35%
(41) dos responséaveis afirmaram que ndo. Na EPU, 42,18% (27) criangas ja foram ao dentista, destas,
48,14% (13) nos ultimos 12 meses. Os motivos apontados foram: 39,13% (19) consulta de emergéncia,
30,43% (7) por tratamento de rotina. A ida ao dentista foi um dado significativo quando se comparam as
EPR e EPU (Qui?; p=0,007).

Todas as criancas do estudo apresentam idade compreendida entre 6 e 8 anos. Nestas criancas ha a
presenca de todos os molares deciduos. No questionario enviado aos pais foi perguntado se houve perda
dentaria dos dentes deciduos anteriores e se havia a presenca de carie nos mesmos. Foi perguntado aos
pais de criancas que tiveram caso de perda precoce de dente deciduo anterior, e ainda estavam com a
auséncia do seu sucessor permanente anterior, se a crianca apresenta alguma dificuldade de fala, escrita
ou interacdo social. Os resultados encontrados nas EPR mostraram que 41,55% (32) criancas ja néo
apresentavam mais seus dentes deciduos anteriores e destas, 84,37% (27), responderam que estes
apresentavam lesdes de cérie e 78,12% (25), ndo sentiam dor nos dentes que foram extraidos. Na EPU,
26,56% (17) de criancas se encontravam nessa situagao e, 82,35% (14) tiveram lesdes de cérie e, 62,5%
(10) apresentavam dor nesses elementos.

A Figura 4 evidencia o resultado das respostas dos responsaveis sobre a crianc¢a ter sentido dor. Eles
demostraram que 45,31% e 25,9% das criancas, nas EPU e EPR, respectivamente sentiram dor e esta
diferenca foi significativa (Qui?; p= 0,026).

Também foram avaliadas as dificuldades de fala e de interac@o social das criangas que apresentaram
auséncia dos elementos dentérios deciduos anteriores ausentes devido a extracdo precoce. Os resultados
mostraram que 15,62% e 7,79% das criangcas das EP e EPR, respectivamente, vivenciaram tais
experiéncias, sem diferencga estatistica entre os grupos (Qui?; p=0,233), no entanto prejudicou a qualidade
de vida destas criancas.

Figura 4 - Respostas dos responsaveis ao questionario.

Dificuldade de fala ou interagdo social

Nunca foi ao dentista

Escovagdo supervisionada

Sente dor

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

Dificuldade de fala ou

Sente dor Escovacdo supervisionada Nunca foi ao dentista ) - R
interagdo social
m Publica 45.31% 65.62% 67.18% 15.62%
® Privada 25.97% 70.12% 42.85% 7.79%

M Plblica M Privada
Fonte: Amiche T, et al., 2021.

Outro resultado a ser destacado é o fato de criangas nunca terem ido ao dentista, sentiram dor de dente,
e ndo tiveram essa necessidade atendida. Na EPU 36,84% (14) criangas de 38 que nunca foram ao
dentista, sentiam dor. Nas EPR, das 42 crian¢gas com a mesma situacéo 23,81% (10) sentiam dor.
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar se o estado de salde bucal, expresso na qualidade dos
elementos deciduos, no tocante a cdarie dentéria, interfere na qualidade de vida destes pacientes
submetidos a perda precoce. A perda precoce derivada da carie dentaria apresenta um impacto negativo na
qualidade de vida de saude bucal e geral da crianga e de seus familiares. O conceito de qualidade de vida
relacionada a saude bucal se relaciona ao impacto que a salude ou a doenca bucal tem no funcionamento
diario, no bem-estar ou na qualidade de vida dos individuos. A cérie precoce pode interferir na alimentacgéo,
afetar o desenvolvimento da denticdo permanente e até mesmo comprometer o crescimento e
desenvolvimento da crianca (MCDONALDS RE, et al., 1994).

De acordo com Matos NA (2002), 60% das extracdes precoces ocorrem em criancas até aos 8 anos de
idade, aproximadamente. Ja Bezerra ESM e Nogueira AJS (2012), constataram que a extracdo precoce foi
de 18% em criancas de 3 a 9 anos de idade. Enquanto no atual estudo, nas EPR e na EPU, 20,77% e
39,05%, respectivamente responderam que os dentes deciduos anteriores que foram extraidos ou
esfoliados apresentavam lesdes de cérie.

O compartilhamento de escovas dentarias entre membros de uma mesma familia esteve presente entre
3,5% dos 141 escolares da atual pesquisa. Grigoletto JC, et al. (2006) observaram que 2,7% dos 336
escolares analisados faziam uso coletivo da escova dental com outros membros da familia. Paschoal AD e
Rotta J (1992) constataram que 13,42% dos escolares analisados compartilhavam escova dental com
membros da familia, por ndo ter uma escova dental individual.

Apesar da pequena porcentagem de criangcas que apresentam esse comportamento, os dados
apontados séo relevantes e preocupantes, dada a gravidade do problema, visto que o compartilhamento de
escova dental pode ser vetor de transmissdo de indmeras doencas infecciosas, virais e parasitarias
(GRIGOLETTO JC, et al., 2006). Portanto, a introducdo de préaticas educativas e acompanhamento destas
para modificar a realidade no tocante ao compartilhamento de escovas dentais sdo de suma importancia.

Em ambas as escolas as criancas sentiram dor, embora na publica a ocorréncia tenha sido maior
(publica 45,31% privada 25,97%), com diferenca significativa entre elas (Qui2; p= 0,026). As criancas que
apresentaram extracao indicada, ndo receberam o atendimento adequado para que essa necessidade fosse
atendida, por isso houve a presenca da dor, e que pode estar relacionada a falta de acesso ao dentista,
como pode ser visto na Figura 4.

Os estudantes da EPU (67,18%) frequentam menos o dentista do que os das privadas (42,85%), e isto
se reflete nos indices ceo-d e CPO-D encontrado nas diferentes escolas, sendo o ceo-d e CPO-D maiores
nas EPU (Figuras 2 e 3). No entanto, quando se avalia o ceo-d, se observa que os da EPU apresentam
maior indice e, isto esta em acordo com os estudos de Hoffmann RH, et al. (2004) e Berti M, et al. (2013)
gue mostraram resultados semelhantes ao do presente estudo, onde os indices ceo-d e a prevaléncia de
carie nas criancas de escolas publicas foram maiores do que nas das escolas particulares, porém para o
indice de CPO-D esses resultados ndo se assemelham ao do presente estudo.

Ainda no que se refere a cérie dentaria presente nas criangas da EPU e EPR ficou demostrado que a
historia natural da doenca estd em desenvolvimento continuo, como visto nos indices ceo-d e CPO-D. E
isso leva a um questionamento: sera que a pratica do atual modelo de atengdo em salide bucal esta sendo
eficiente para atender as necessidades atuais que exigem intervencdo curativa associada a medidas de
prevencao para o enfrentamento da carie dentaria? Carvalho EMOF, et al. (2011) relatam que os cirurgiaes-
dentistas brasileiros com idade inferior a 40 anos ndo foram devidamente preparados para atuar na
Estratégia Salde da Familia (ESF), que as instituicbes de graduacdo em odontologia devem rever a
formacao para capacita-los e estimularem o aperfeicoamento para a¢des de saude coletiva.

Por outro lado, os que foram formados antes da ESF, também n&o tiveram treinamento para executar o
processo de trabalho proposto por ela, muitas vezes enxergando apenas o problema, dissociando-o do
individuo e seu contexto de vida (CARVALHO EMOF, et al., 2011). Assim h& a necessidade de capacitacéo
permanente para que os cirurgibes dentistas possam atuar conforme as necessidades de salde da
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populacao brasileira. Quando se fala sobre a oferta de cuidados bucais por meio da atencdo primaria em
salde, sabe-se que para que tal oferta ocorra na assisténcia dentro de uma area adscrita (AA), as pessoas
precisam estar cadastradas como moradoras na unidade de sadde promotora desta atencao.

No &mbito coletivo, ndo necessariamente as pessoas sdo cadastradas; basta que o estabelecimento
pertenca a AA. Ambas as escolas particulares e publica pertencem a uma mesma AA no municipio
envolvido na pesquisa, assim a mesma UBS presta cuidados coletivos as EPR e EPU. O acolhimento deve
oferecer equidade de acesso para todos os usuarios, informar as vagas disponiveis e empregar a triagem
com o critério de selecdo quanto a severidade da doenca, e ndo por determinacao de chegada, contribuindo
assim para um bom acesso da populacao ao servigco de saude (BRASIL, 2008).

Rojas GC (2014) constatou que na pratica ha falta de acesso aos servicos de salde bucal no Brasil,
destacando o aspecto organizacional, indicando varios fatores como falta de acessibilidade, atraso em obter
uma consulta, presenca de filas, complexidade para agendamento, falta de insumos, entre outras. A fim de
minimizar tais problemas, e pensando na resolutividade das necessidades de saude bucal das criancas do
presente estudo, talvez se pudesse agrupa-las como fazendo parte da AA também para tratamento, isto é,
as escolas deveriam estar cadastradas ndo s6 para procedimentos coletivos, mas para os procedimentos
assistenciais.

Como observado na Figura 4 nas EPU e EPR 15,62% e 7,79% respectivamente, (Qui?;, p=0,233)
apresentam dificuldade de fala ou interacdo social, aspectos estes que podem indicar problemas de
gualidade de vida quando afetados. Os dentes deciduos sdo parte da primeira denticdo na crianca e apesar
de eles serem temporérios, quando acontece uma destruicdo severa por cérie e/ou traumatismo e ha
necessidade de extracdo, em ambos os casos ha perda precoce, gerando impactos negativos na vida da
crianca (GOLDENFUM GM, 2015). Estas consequéncias podem gerar a auséncia de espago no arco,
evolucdo de ma oclusdo, perda de dimensdo vertical, dificuldade na formacéo e erupcdo do dente
permanente sucessor, entre outros.

A nivel psicolégico/emocional os elementos dentarios em condi¢bes precérias tém sido o motivo mais
frequente do bullying, e isso diminui a autoestima da crianca afetando a qualidade de vida e estética
(ARTESE F, 2019). No momento em que a crianga esta no estdgio de desenvolvimento, muitas vezes
aprendendo a falar, a se comunicar, entrando na escola e convivendo socialmente, esses problemas podem
trazer consequéncias danosas para o desenvolvimento psicossocial da crianca.

Os dados do presente estudo no que se referem a carie de acometimento precoce de dentes deciduos
anteriores referindo como esfoliados ou extraidos e a presenca de dentes deciduos cariados apresentados
no componente cariado do ceo-d, evidenciam que h& necessidade de serem desenvolvidas acbes de
educacdo em saude junto as criancas e responsaveis por elas. O Ministério da Saude do Brasil disponibiliza
materiais educativos na secdo “Saude para Vocé”, que inclui criangas e adultos destacando-se a
importancia da compreenséo das orientacdes, medidas educativas, por meio do Letramento funcional em
saude (PASSAMAI MPB, et al. 2012).

Nas acdes de educagdo em salde € de suma importancia que os conteldos sejam trabalhados, de
forma conjunta entre os profissionais da equipe de salde, os da educacédo, as criangas e seus responsaveis
a fim de se alcancarem mudancas no quadro epidemioldgico de céarie nas criancas do presente estudo. E
necessario que os responsaveis compreendam a importancia de encaixar na rotina diaria 0 momento para
ofertar cuidados bucais aos seus filhos, de modo a lhes proporcionar qualidade de vida.

CONCLUSAO

A carie dentéria ainda representa um grande problema de saude publica e fatores socioeconémicos,
niveis educacionais e estilo de vida podem estar relacionados com o seu aparecimento. A falta de acesso
aos servicos de saude bucal no Brasil e, muitas vezes, a execucdo do processo de trabalho adequado na
Atencdo Basica faz com que a reversao do quadro de céarie de estabelecimento precoce ndo ocorra e que
medidas de educagdo em salde contextualizadas ndo sejam ofertadas. Assim, o presente trabalho
evidencia tais questdes, concluindo que houve a presenca de carie de estabelecimento precoce nas
criancas do estudo e tal presenca pode interferir na qualidade de vida dos voluntarios.
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