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REsumo: Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
carie dentdria e seu impacto na qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB) em pré-escolares brasileiros de 5 anos de
idade. Um total de 481 criancas foram avaliadas usando o indice de
Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (ceo-d/CPO-D). O status
socioecondmico e a QVRSB foram medidos por meio de
questionarios (B-ECOHIS). A analise estatistica incluiu testes qui-
quadrado ou exato de Fisher e regressdo logistica multipla (método
stepwise). A prevaléncia de carie (ceo-d > 0) foi de 42,2%, com 37,2%
das criangas apresentando cdrie ndo tratada na denticdo decidua e
4,0% na denticdo permanente. A pontuacao média no B-ECOHIS foi
de 4,68. Criancas com carie apresentaram pontuacdes
significativamente maiores no B-ECOHIS (média: 7,42; DP: 8,20) do
que aquelas sem carie (média: 2,98; DP: 5,58). A andlise de
regressao mostrou que baixo status socioeconémico, tratamento
odontoldgico anterior ou atual, presenca de lesdes cavitadas e
dentes restaurados ou ausentes foram significativamente
associados a um maior impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a saude (QVRSB).

PALAVRAS-CHAVE: Cérie Dentéria, Qualidade de Vida. Saude bucal.

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the prevalence of dental
caries and its impact on oral health-related quality of life (OHRQoL)
in 5-year-old Brazilian preschoolers. A total of 481 children were
assessed using the Decayed, Missing and Filled Teeth Index
(dmft/DMFT ). Socioeconomic status and OHRQoL were measured
through questionnaires (B-ECOHIS). Statistical analysis included chi-
square or Fisher's Exact tests and multiple logistic regression
(stepwise method). The prevalence of caries (dmft > 0) was 42.2%,
with 37.2% of children having untreated caries in the primary
dentition and 4.0% in the permanent dentition. The average B-
ECOHIS score was 4.68. Children with caries had significantly higher
B-ECOHIS scores (mean: 7.42; SD: 8.20) than those without caries
(mean: 2.98; SD: 5.58). Regression analysis showed that low
socioeconomic status, previous or current dental treatment,
presence of cavitated lesions, and restored or missing teeth were
significantly associated with a higher negative impact on OHRQoL.
KeywoRrbps: Dental caries. Quality of life. Oral health.
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PREVALENCIA DE CARIE E SEU IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL EM CRIANGAS BRASILEIRAS

INTRODUCAO

A carie precoce na infancia (CPI) afeta os dentes deciduos de criangas menores de seis anos de idade,
sendo caracterizada pela presenca de superficies desmineralizadas (cavitadas ou ndo), além de dentes
restaurados e/ou ausentes, afetando mais de seiscentos milh&es de criancas no mundo’. A presenca de CPI
esta relacionada principalmente ao consumo de agucar, um biofilme complexo contendo bactérias
acidogénicas e higiene bucal inadequada, associa¢des com defeitos de esmalte, entre outros fatores?.

O processo dinamico da carie consiste em periodos alternados de desmineralizacdo e
remineralizacdo, com predominio de eventos de desmineraliza¢do na superficie dentdria3. O aspecto clinico
das lesdes cariosas varia de acordo com o envolvimento da estrutura e do tecido afetado (esmalte, dentina,
raiz), variando de uma mancha branca opaca muito superficial a uma lesdo de consisténcia macia com alta
presenca de agentes microbianos, como Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, Actinomyces spp., entre
outros®. Todos esses microrganismos contribuem para a degradacao do tecido mineralizado, observando-se
uma perda mineral que pode evoluir para quadros severos que comprometem a polpa dentaria e,
consequentemente, a manutengdo do dente na cavidade oral*.

Dados de uma revisdo sistematica com meta-analise revelaram que a prevaléncia global de carie
precoce na infancia (CPI) entre criancas de cinco anos de idade foi de 48%. A prevaléncia por continente foi:
Africa: 30%; América: 48%; Asia: 52%; Europa: 43%; e Oceania: 82%°. As diferencas entre os paises explicam
21,2% da variancia observada no Brasil. de acordo com o Ultimo Inquérito Nacional de Saude Bucal (SB Brasil,
2010)5, a prevaléncia de cdrie dentdria na denticdo decidua aos cinco anos de idade foi de 53,4% e o indice
médio de pontuagdo do ceo-d (dentes deciduos cariados, extraidos e obturados) foi de 2,43 dentes,
predominando o componente cariado em mais de 80% do indice®.

O impacto das doencas e disturbios bucais nas pessoas e na sociedade tem sido amplamente medido
por meio da Qualidade de Vida Relacionada a Satde Bucal (QVRSBY’. Avaliar a qualidade de vida pode auxiliar
os profissionais a detectar outros problemas que estejam ocorrendo nos pacientes ou ser utilizada como
medida de desfecho relevante apds interven¢des em saude bucal®. Nesse ponto, estudos também
demonstraram impacto negativo na QVRSB em criancas de cinco anos acometidas por carie por meio da B-
ECOHIS (Brazilian-Early childhood Oral Health Impact Scale - Escala Brasileira de Impacto na Saude Bucal na
Primeira Infancia), sendo ainda pior quando ha lesGes ndo tratadas e com consequéncias clinicas®"'. Ha
também evidéncias de alta frequéncia de dificuldade para comer, dormir e sorrir, tanto por dor quanto por
desconforto estético’ '3, Todos os fatores mencionados afetam o desenvolvimento e o estado geral de satude
da crianca e de suas familias', em comparagdo as criangas com lesdes de carie tratadas, que apresentam
melhora significativa na QVRSB'™.

A carie dentaria é um problema de salde publica que pode afetar diversos aspectos do individuo,
ndo apenas a saude bucal'®. Este estudo transversal avaliou a prevaléncia de carie na denti¢do decidua e seu
impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal. Busca-se gerar novas politicas para programas de
atencao integral voltados para essa populacdo, bem como incentivar a adog¢do de habitos saudaveis
precocemente, além da adesdo as orienta¢des dos responsaveis.

METODOS
DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Araraquara-UNESP (protocolo n®27/11). O estudo foi relatado de acordo com o protocolo
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STROBE. A coleta de dados foi realizada em duas etapas: a) questionarios semiestruturados aplicados
aos responsaveis; b) exame clinico intraoral das criancas.

A populagao-alvo deste estudo foi composta por todos os pré-escolares matriculados em 36
escolas publicas de Araraquara, SP (n=749). Em 2012 (mar¢o a junho), todos foram convidados a
participar. Este tamanho amostral foi suficiente para estimar a prevaléncia de carie considerando dados
de um estudo anterior. O tamanho da amostra foi calculado com base na experiéncia de carie de estudos
anteriores realizados no municipio de Araraquara'’, considerando um erro amostral de 15% (0,24 dentes
cariados, extraidos e obturados), um ceo-d médio de 1,62, desvio padrao de 2,51, nivel de confianca de
95% e perda amostral de 20%, totalizando 504 pré-escolares, mas a amostra final foi de 481.

Os pais das criancas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que seus
filhos fossem examinados no ambiente escolar e receberam dois questionarios sobre perfil
socioecondmico e Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) (B-ECOHIS)™.

Dentro dos critérios de inclusao, os participantes deveriam ser de Araraquara; apresentar pelo
menos 16 dentes deciduos totalmente erupcionados na cavidade oral. Os motivos para a ndo inclusdo
foram: estudantes com hipoplasia dentaria e defeitos no desenvolvimento do esmalte dentario causados
por amelogénese imperfeita; criancas com qualquer sindrome relacionada a malformagao do esmalte
dentario; criangas que utilizavam aparelhos ortoddnticos fixos; criangas cujos pais ndo concordaram com
a participagdo no estudo.

Parecer aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara-
UNESP (protocolo n°® 27/11).

COLETA DE DADOS

O exame clinico foi realizado sob luz natural, no ambiente escolar, com o auxilio de espatula de
madeira, espelho bucal e sonda recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude. Apds a limpeza e
secagem dos dentes com gaze estéril, foi realizada a inspecdo completa por meio dos seguintes indices:
ceo-d (dentes deciduos cariados, extraidos ou obturados) e CPO-D (dentes cariados, perdidos ou
obturados)®. Os exames foram realizados por dois examinadores calibrados (kappa intra: 0,92 e
interexaminador: 0,90). O processo de calibrac¢ao foi realizado com fotografias e pacientes.

Dois questionarios foram respondidos pelos pais/responsaveis: um referente ao perfil
socioecondmico; além do acesso a servicos odontoldgicos e a QVRSB. Para QVRSB, foi utilizado o
questionario “Early Childhood Oral Health Impact Scale” na versao brasileira (B-ECOHIS), contendo 13 itens.
O questionario é composto por duas se¢des: 1) Secao de Impacto na Crianga (SIC), dividida em nove itens
relacionados aos dominios: sintomas orais, limitacbes funcionais, fatores psicolégicos, autoimagem e
interacao social; e 2) Secdo de impacto familiar (SIF), dividida em quatro itens relacionados aos dominios:
sofrimento parental e fun¢do familiar. O escore total varia de 0 a 52 pontos, de acordo com a Escala Likert
de 5 pontos: 0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes/de vez em quando; 3 = frequentemente; 4 = muito
frequentemente; 5 = ndo sei. Quanto maior o escore, maior o impacto na qualidade de vida. Além disso, os
escores por dominio foram calculados por meio da soma dos escores. Entretanto, as respostas
classificadas como “ndo sei” ndo foram incluidas na soma final. O impacto na qualidade de vida foi
classificado de acordo com a pontuacao obtida no escore total do questionario, resultando em: nenhum
impacto = 0; impacto fraco = 1 a 17,35; impacto médio = >17,35 a 34,70; impacto forte = >34,70 a 52.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados descritivamente. Para avaliar a associa¢do entre a qualidade de vida
relacionada a saude bucal (variavel dependente) e as variaveis clinicas e socioecondmicas (variaveis
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independentes), foram realizadas analises bivariadas (qui-quadrado ou exato de Fisher) e regressao
logistica multipla com procedimento stepwise (apenas para as varidveis que apresentaram p<0,20 na
analise bivariada). A Odds Ratio (OR) e os respectivos intervalos de confianga (IC) de 95% foram estimados
para as variaveis que permaneceram no modelo de regressao multipla, ao nivel de 5%. O teste de Mann
Whitney foi utilizado para comparar as medidas do B-ECOHIS de acordo com a presenca/auséncia de
dentes cariados. Todos os testes estatisticos foram realizados utilizando o programa SPSS.

RESULTADOS

Foram convidadas a participar da pesquisa 749 criancas de 5 anos de idade; 481 preencheram
os critérios de inclusdo e foram incluidas na amostra (taxa de resposta = 64%). A maioria era do sexo
masculino (52,4%; n=252), de etnia branca (68,6%; n=330) e pertencente a classe C (51,6%; n=248). Em
relacdo a profissao dos responsaveis, 90,6% (n=436) eram trabalhadores ativos. Em relacao ao acesso da
criancga aos servicos odontoldgicos, 61,3% (n=295) ja haviam realizado tratamento odontolégico curativo.
Os dados sociodemograficos da populagdo estudada estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Andlise descritiva das variaveis de estudo.

n %
Género
Masculino 252 52,4
Feminino 229 47,6
Etnia
Branca 330 68,6
Parda 112 23,3
Preta 15 3.1
Amarela 1 0,2
Nao respondido 23 4,8
Profissdo do respondente
Empregado do setor privado 129 26,8
Empregado do setor publico 61 12,0
Profissional liberal 31 6,4
Empresario 17 3,5
Do lar 121 25,2
Aposentado ou pensionista 7 1,5
Desempregado 32 6,7
Outros 67 13,9
Ndo respondido 16 3,3
Classe social
A2 9 1,9
B1 39 8,1
B2 140 29,1
c1 164 34,1
c2 84 17,5
D 37 7,7
E 1 0,2
Ndo respondido 7 1,5
Histérico de tratamento odontolégico
Sim (curativo) 295 61,3
Nao 101 21,0
Sim (preventivo) 80 16,6
Nao respondido 5 1,0
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A prevaléncia de carie (ceo-d>0) foi de 42,2% (n=203), nao apresentando diferenca significativa
em relagdo ao género (40,2% feminino e 44,0% masculino, p=0,4434). O indice de carie das criangas com
baixa (75,5%; n=136) e alta (24,4%; n=44) renda familiar foi, respectivamente: ceo-d/CPO-D=1,75/0,07;
ceo-d/CP0O-D=0,79/0,02. Entre as criancas examinadas, 273 (56,8%) nao apresentaram carie nos dentes
deciduos e permanentes (ceo-d+CPO-D=0).

A prevaléncia de cdrie ndo tratada (presenca de lesao cavitada) na denticdo decidua foi de 37,2%
(n=179) e na denticao permanente foi de 4,0% (n=19). Na tabela 2, é possivel observar que a média do
indice ceo-d foi de 1,4 + 2,32. Ndo houve diferenca significativa no indice ceo-d em relacdo a sexo, etnia
e classe social.

Tabela 2. Experiéncia de carie em dentes deciduos e permanentes na populacdo de estudo.

C e o ceo-d C P (o] CPOD
Soma 518 24 133 675 26 0 3 29
% da soma 76,74 3,56 19,70 100,00 89,66 0,00 10,34 100,00
Média 1,08 0,05 0,28 1,40 0,05 0,00 0,01 0,06
Desvio-padrao 1,98 0,26 0,81 2,32 0,31 0,00 0,10 0,33
Mediana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Em relagdo aos dados sobre qualidade de vida relacionada a sadde bucal, a média geral (desvio-
padrdo) do B-ECOHIS foi de 4,68 (DP = 7,03). Para criancas com les@es de carie cavitadas (LCC) (deciduos),
a média do B-ECOHIS foi significativamente maior (+ 7,42; DP 8,20) em comparagdo com criangas sem
lesGes de carie (+ 2,98; DP 5,58) (p < 0,0001; teste de Mann-Whitney).

As analises bivariadas mostraram associacdo significativa (p < 0,05) entre a qualidade de vida
relacionada a saude bucal em quase todas as variaveis do estudo (etnia, classe social, histérico de
tratamento, ceo-d, experiéncia atual e pregressa de carie).

Na analise de regressao logistica multipla (Tabela 3), foi possivel verificar que pré-escolares de
classe social baixa, com tratamento odontolégico prévio/atual, com lesdo cavitada e com dentes
restaurados/perdidos apresentaram maior probabilidade de apresentar maior impacto na QVRSB.

Tabela 3. Andlise de associa¢do por analise bivariada* e regressao logistica multipla** entre o impacto da vida relacionado
a saude bucal e as varidveis independentes.

Impacto na satude bucal relacionado a qualidade de vida da crianga

Variaveis Sem impacto Com impacto P valor* OR** P valor**
n (%) n (%)
Masculino 152 (60,3) 100 (39,7)
S 0,430 --
o Feminino 130 (56,8) 99 (43,2)
Etnia Branca 202 (61,0) 129 (39,0) 0.065 0,773 0,269
Demais 66 (51,6) 62 (48,4) ' 1,00 !
. Alta 135(71,8) 53(28,2) 0,484
cl | 0,000 0,001
asse socia Baixa 145 (50,7) 141 (49,3) 1,00
Histérico de tratamento Sim 87 (40,1) 94 (51,9) 0.000 1,00 0.009
odontolégico (anterior/atual) N&o 192 (65,1) 103 (34,9) ' 0,552 !
ceod -
Experiéncia atual C Ausente 211 (69,9) 91 (30,1) 0,438
0,000 <0,001
Presente 71(39,7) 108 (60,3) 1,00
£ P
xperiéncia passada eo Ausente 256 (65,1) 137 (34,9) 0,000 0,357 <0,001
Presente 26 (29,5) 62 (70,5) 1,00
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DISCUSSAO

A carie dentaria é destacada como uma das doengas mais frequentes que acomete adultos e
criangas e sabe-se que o comportamento da doenca depende de diversos fatores, como estilo de vida,
realidade socioecondmica e demografica, nivel educacional e acesso aos servicos de saude'. Dessa
forma, destaca-se a importancia de identificar grupos com maior vulnerabilidade ao desenvolvimento
da doenga como de fundamental importancia para prevengdo e tratamento?® 2.

Constatou-se que a prevaléncia de carie dentaria entre pré-escolares de 5 anos de idade da
cidade de Araraquara foi de 42,2% (n = 203), sendo 44,0% do sexo masculino e 40,2% do sexo feminino.
Dados semelhantes podem ser observados em outros estudos, como o de Scarpelli et al.™, que relataram
a presenca de carie em 51,3% dos meninos e 48,7% das meninas. Da mesma forma, Fernandez et al.??
encontraram uma prevaléncia de carie de 43%, sendo 49% no sexo feminino e 51% no sexo masculino.
Pode-se presumir, com base nos resultados acima, que criancas do sexo masculino podem ser as mais
suscetiveis a lesdes de carie. No entanto, pode haver variacdo de acordo com a regido em que os estudos
sdo realizados. No estudo de Martins-Junior et al.%, ndo houve grandes variacdes em relacdo ao género,
com 49,9% das criangas com carie sendo meninos e 50,2% meninas.

A andlise da média dos dentes afetados neste estudo foi de 1,4. Dentre todas as criangas
examinadas, 273 (56,8%) ndo apresentaram carie nos dentes deciduos e permanentes. A pesquisa
realizada por Scarpelli et al.” mostrou que 54% das criancas examinadas apresentaram ceo-d = 0, e 0
indice ceo-d médio foi de 2,1 (DP = 3,1), sendo que a gravidade das lesGes de carie aumentou com a
idade. No estudo de Silva?*, em uma populagdo de 5 anos de idade, constatou-se que 54,8% das criancas
avaliadas estavam livres de carie; no estudo de Fernandez et al.?, aproximadamente 57,0% das criancas
avaliadas com idade entre 2 e 5 anos também estavam livres de carie, resultados semelhantes aos
obtidos neste estudo.

Verificou-se, portanto, que a doenca carie afeta consideravelmente a denti¢do decidua das
criangas brasileiras, o que demonstra a importancia do desenvolvimento de estratégias preventivas e
educativas em salde bucal para essa faixa etdria e seus responsaveis?.

A analise das condi¢des socioecondmicas permite levar em consideragdo os fatores etiolégicos
das desigualdades sociais, como renda, escolaridade e condi¢ées de moradia?®?’. O Brasil, um pais com
grande extensdo territorial, apresenta desigualdades tanto entre diferentes regides quanto entre
diferentes cidades e até mesmo entre bairros de um mesmo municipio®® 2°.

Percebe-se que, das familias avaliadas neste estudo, 39,1% pertencem a classe alta (classes A, B1
e B2 da ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa - 2010%) e 59,5% pertencem a classe baixa
(classes C1, C2, D e E da ABEP), sendo que 1,5% dos pais ou responsaveis pelos participantes nao
responderam ao inquérito socioecondmico. Segundo Scarpelli et al.™, 85,7% dos individuos participantes

de seu estudo pertencem as classes econémicas D e C (renda familiar mensal < 517 délares americanos,
o equivalente a aproximadamente a 1028 reais, quando comparado a moeda nacional, e sendo utilizado
um valor de cotagdo de 1,9887), sendo considerados de menor renda. Assim, a maioria dos participantes
desta pesquisa possui baixa renda, havendo uma varia¢ao nos resultados encontrados na pesquisa de
Scarpelli et al.’, havendo relagdo com o nivel socioeconémico e as popula¢Bes das diferentes regies
avaliadas e utilizadas em ambos os estudos.

No entanto, estudos anteriores abordam dados relacionados a escolaridade materna, sendo que
criangas cujas maes completaram apenas os 8 primeiros anos de estudo apresentaram maior percentual

de lesGes de carie??. O conhecimento desses dados possibilita compreender a reorientagdo dos gastos
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publicos quanto as regies com maior necessidade de acdes educativas, preventivas e assistenciais, para
melhor equidade no acesso aos recursos de saude disponiveis®'.

Ao comparar e avaliar a relacdo entre saude bucal e condi¢bes socioecondmicas, observou-se
que piores condi¢des socioecondmicas estdo relacionadas a maior prevaléncia de carie dentdria?*.
Entretanto, no presente estudo, ndo houve diferenca significativa no indice ceo-d em relacdo ao sexo,
etnia e classe social, resultados semelhantes ao estudo de Pereira et al.*. A rela¢do entre o fator
socioecondmico e a carie dentaria é de fundamental importancia, visto que o fator socioeconémico
exerce importante influéncia sobre o padrdo alimentar, acesso ao conhecimento e a assisténcia a saude,
qualidade e localizagdo da moradia, importantes fatores relacionados a fatores de risco, exposi¢cdo ou
protetores para que o processo de instalacao da doenca.

Para medidas quantitativas de problemas bucais que interferem na vida diaria e no bem-estar
da populagdo, foram desenvolvidos instrumentos para mensurar o impacto da saude bucal na vida das
pessoas. Os instrumentos existentes para avaliar a qualidade de vida sao, em sua maioria, desenvolvidos
para adultos ou idosos, havendo, portanto, uma caréncia de instrumentos direcionados a criancas,
especialmente em idade pré-escolar.

O questionario Early Children Oral Health Impact Scale (ECOHIS) foi desenvolvido para aplicagdo
em pesquisas epidemioldgicas com o objetivo de avaliar o impacto negativo na qualidade de vida devido
a presenca de problemas bucais em criancas pré-escolares®'. Ele considera a experiéncia de doencas ao
longo da vida, higiene bucal e tratamento odontolégico com as respostas fornecidas pelos pais?® 332,

A versdo brasileira (B-ECOHIS), aplicada neste estudo, relatou impacto negativo da condicdo
bucal da crianca em seu bem-estar e na vida didria de seus familiares, coincidente com estudos
anteriores®'" 33, sendo maior em escolares de baixa renda (49,3%), em comparagdo aos de maior renda
(28,2%). O impacto da qualidade de vida é que existe relagdo entre a influéncia da sadde bucal na
qualidade de vida dos pré-escolares, afetando também o cotidiano de suas familias e as condicBes
socioecondmicas'?® 2232,

Por outro lado, estudos demonstram o impacto positivo e a melhora na QVRSB apds a realizacdo
de tratamento em dentes cariados de crian¢as®* 34, como a melhora na atitude dos pais em relacdo a
culpa, que caiu de 56,3% para 39,1%32. Instrumentos para avaliar a influéncia da saude bucal na
qualidade de vida de pré-escolares sdo essenciais para demonstrar a percepc¢do dos pais sobre a salde
bucal de seus filhos e orientar os cuidados com a sauide bucal para esse grupo populacional?.

Para prevenir prejuizos a sua qualidade de vida e ao seu desenvolvimento fisico, psicolégico e
social, é necessario incentivar novamente a organiza¢do de programas de cuidado mais abrangentes
voltados para essa populacdo vulneravel, que vao desde o incentivo a ado¢do de habitos saudaveis
precocemente até a conscientizacdo sobre a importancia da adocdo desses habitos em suas vidas por
meio de seus responsaveis?.

Os resultados desta pesquisa, comparados aos do estudo realizado por Silva et al.”’, mostram
que, ao longo de 10 anos, houve reducdo no percentual de criangas com carie. Vale ressaltar que a
doenca é prevenivel e controlavel e pode interferir negativamente no desenvolvimento fisico e emocional
das criangas pré-escolares afetadas, além de impactar suas familias.

Como limitacBes, é importante mencionar que os resultados deste estudo ndo podem ser
extrapolados para todas as criancas dessa mesma faixa etaria, uma vez que participaram da pesquisa
apenas criangas do setor publico. Além disso, a natureza transversal do estudo impossibilita o
estabelecimento de relagdo causal entre as varidveis estudadas. Apesar das limitacbes, reforca-se a
importancia da necessidade de programas educativos, preventivos e assistenciais, tendo em vista o
objetivo de minimizar as desigualdades e aumentar o nivel de salde bucal da populacdo pré-escolar.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que a prevaléncia de caries e lesdes cavitadas na denticdo decidua foi alta. As

criangas com impacto na QVRSB foram aquelas com experiéncia de carie, pertencentes a classes sociais
mais baixas ou com histérico de tratamento odontolégico.
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