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Este estudo avaliou as condi¢oes de satide bucal de 340 criangas de 0-30 meses de idade (21,3 £ 5,6), sendo 54,4% me-
ninos, 45,6% meninas, de 20 creches de Salvador, considerando lesdes incipientes e relacionando-as a alguns fatores
determinantes da carie. Os exames foram realizados por um tnico examinador utilizando-se espelho, sonda e lanter-
na. Os dentes foram limpos, secos com gaze e as lesoes classificadas de acordo com o grau de severidade em cinco ni-
veis (CO-C4; ativa/inativa). Um questionario avaliou o conhecimento sobre a carie, fatores de risco, instrucéo, renda
familiar e uso de flior. Foram incluidos 229 questionarios (67,35%). A analise dos dados foi realizada no Epi-info 6.02.
Observou-se uma prevaléncia de carie de 55,3% quando todos os estagios da lesdo foram considerados: 25% entre
0-12 meses; 51,18% entre 13-24 meses; 71,03% entre 25-30 meses ()(2 =25,31; p < 0,01). Avaliando-se apenas man-
chas brancas ativas, 49,7% das criancas mostraram-se afetadas e 17,6%, apenas com lesdes cavitadas. Das criancas
afetadas, 90,96% apresentavam apenas dentes anteriores afetados: 80% das lesées eram incipientes e 20%, cavitadas.
Nao foi observada diferenca significante entre sexos. O aumento da quantidade de biofilme dental mostrou associacao
positiva com a carie nesta faixa etaria (x2 =67,61; p<0,01) e aporcentagem de criancas afetadas mostrou-se maior na
presenca de aleitamento noturno (x2 =0,24; p = 0,62). Foi observado um aumento da prevaléncia de carie com a idade
()(2 =25,31; p<0,01) e com o numero de dentes irrompidos ( )(2 =122,95; p < 0,01). Sugere-se atencao precoce a saude
bucal para o diagnostico de lesoes incipientes e adocao de medidas educativas e preventivas, incentivando mudancas
na higiene bucal e dieta.

UNITERMOS: Carie dentaria; Dieta cariogénica; Saude bucal.

INTRODUCAO

A carie rampante relacionada ao habito do alei-
tamento (peito ou mamadeira) durante o sono foi
descrita pela primeira vez em 1862 pelo pediatra
americano Jacobi'"*®. Inicia-se com uma discreta
desmineralizacdao em mais de um dos incisivos su-
periores, progredindo de seis meses a um ano para
lesdes cavitadas®, podendo causar dor, infeccéo e
perda prematura dos dentes deciduos™'’. O padrao
caracteristico inicial da carie de aleitamento, se-
gundo RIPA"™ (1978), é o quadro contrastante ob-
servado na mesma crianga, com carie severa nos

* Cirurgia-dentista.

incisivos superiores e incisivos inferiores intactos.
A distribuicao e severidade das lesbdes entre maxila
e mandibula estao relacionadas a 4 fatores: crono-
logia de erupcao, duracao e severidade de habitos
deletérios, fluxo salivar e padrdao muscular de suc-
cao®". Os incisivos estdo expostos por um periodo
mais prolongado ao aleitamento noturno e a higie-
ne bucal deficiente do que os demais dentes. A
continuidade destes habitos acaba por envolver os
outros dentes na sequiéncia de sua erupcao'. O
fluxo salivar e a freqtiéncia de degluticao estao di-
minuidos durante o sono, permitindo uma estag-
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nacao do liquido ao redor dos dentes, iniciando um
processo continuo de perdas minerais. O fluxo das
glandulas salivares e o posicionamento da lingua
durante a succao protegem os incisivos inferio-
rele,lB,lS‘

Estudos sobre a carie de mamadeira geralmen-
te contemplam criancas entre 3 e 5 anos de idade.
Esta afeccao, contudo, pode manifestar-se antes
mesmo dos 12 meses”', sendo fundamental a exe-
cucao de estudos em idades mais precoces. Alguns
trabalhos, abordando faixas etarias menores e
considerando lesoes incipientes sdo apresentados
no Quadro 1.

As caracteristicas destrutivas deste tipo de ca-
rie, atingindo uma idade precoce e em alta preva-
léncia, tornam-na um padrao de carie que requer
atencao especial. O diagnéstico precoce das lesdes
iniciais, ainda em estagio reversivel, e a avaliacao
dos fatores determinantes tornam-se fundamen-
tais no estabelecimento de um tratamento mais
simples, menos invasivo e de menor custo, envol-
vendo o uso de flior e mudancas de comportamen-
to com relacao a dieta e a higiene bucal.

Este estudo teve o propésito de determinar a
prevaléncia de carie e a sua associacao com condi-
coes de higiene bucal, alimentacédo e uso de fluore-
tos em criancas de 0-30 meses de idade das cre-
ches da Secretaria do Trabalho e Acao Social —
SETRAS/Governo do Estado da Bahia.

MATERIAL E METODO

Apos a aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia, foi realizado um
estudo de prevaléncia, envolvendo duas etapas: o
exame da cavidade bucal de criancas entre 0-30
meses de idade e a aplicacao de um questionario
aos pais e/ou responsaveis. O questionario ava-
liou o perfil demografico dos responsaveis (idade,
renda, instrucao) e fatores determinantes da carie
nesta faixa etaria, como orientacao e realizacao de
higiene bucal, habitos alimentares e exposicao a
fluoretos. Uma carta de autorizacao foi anexada ao
questionario, explicando o motivo da pesquisa e os
procedimentos a serem realizados com cada crian-
ca.

A amostra foi composta por 340 criancas sau-
daveis de 0-30 meses de idade (21,3 + 5,6 meses),
freqientadoras das creches com bercario, manti-
das pela Secretaria do Trabalho e Acdo Social —
SETRAS/Governo do Estado da Bahia.

Nenhuma das creches provia atencao odontolo-
gica as salas do bercario e as educadoras respon-
saveis por estas classes mostravam pouco ou ne-
nhum conhecimento acerca da necessidade de
higiene bucal nestas criancas. Quatro refeicoes
diarias eram oferecidas no bercario diariamente:
as 8 horas, ao meio-dia, as 14 horas e as 16 horas.
A adicao ou nao de agucar ao leite, mingau e suco
era condicionada a decisao da coordenadora de

QUADRO 1 - Prevaléncia de carie dentaria em idade precoce.

Autor Idade das criangas N° de criangas % com carie ceo-d
WENDT ez al.* (1991) 21 - ggg (7); B
WEINSTEIN et al.* (1992) 8-47 meses 125 29,6 -
SERWINT et al.'* (1993) 18-36 meses 110 20 -
TSUBOUCHI et al." (1994) 18 meses 638 13,7 0,27%**
DOMOTO et al.® (1994) 9-34 meses 130 35,7* -
LEE et al’ (1994) 24,4 meses 77 35,1 —
HARRISON et al.” (1997) ; 12 EZ:: gé 62 oégo:**
) 0-1 ano 157 8,92 0,16*** ¢ 0,00%*
BONECKER et al.* (1997) 1-2 anos 200 34,5 0,87*** ¢ (0,23%*
2-3 anos 191 66,5 2,54%*% ¢ 1, 33%%*

* 7% com pelo menos 1 incisivo superior cavitado; 30,4% com ao menos 1 incisivo superior com mancha branca ativa.
** Sem inclusao de lesées incipientes (manchas brancas ativas).

*** Considerando-se manchas brancas ativas como carie.
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cada creche. Em nenhuma das creches era fre-
quente o uso de mamadeiras e nenhum tipo de hi-
giene bucal era realizada.

Os exames foram efetuados por um Unico exa-
minador, previamente calibrado, com a crianca
deitada sobre uma maca, nas dependéncias das
proprias creches, sob a iluminacao de uma lanter-
na de luz branca posicionada pelo anotador per-
pendicularmente aos dentes. A limpeza das super-
ficies dentarias foi realizada com uma gaze
umedecida em solucao de agua oxigenada diluida
em agua, numa proporcao de 1:4, seguida da seca-
gem com compressas secas e isolamento dos den-
tes®*.

O diagnéstico das lesdes de carie foi feito com
espelho e o uso de sonda exploradora de ponta
romba para verificar a presenca de tecido amoleci-
do, indicando lesao de carie ativa. Nao foi realizado
exame radiografico.

O exame era iniciado pelos dentes posteriores
superiores e inferiores irrompidos, seguidos dos
dentes anteriores inferiores e superiores. Esta
sequéncia favorecia a desidratacdo natural dos
dentes antero-superiores, onde avaliou-se tanto a
presenca de cavidades ja estabelecidas, para de-
terminacao do ceo-d, como de lesdes incipientes
(manchas brancas ativas — m. b. a.). Os dentes que
apresentavam hipoplasia de esmalte ou outras
anomalias dentarias foram excluidos da amostra.
Nos dentes posteriores e antero-inferiores, devido
a dificuldade para a secagem nas condicdes de rea-
lizacdo do exame, observaram-se apenas as cavi-
dades ja instaladas.

A higiene bucal foi classificada em 3 escores, de
acordo com a quantidade de biofilme dentario visi-
vel observado antes da limpeza dos dentes em:

¢ escore 1 - biofilme envolvendo até 1/3 da coroa
irrompida;

* escore 2 - biofilme em 2/3 da coroa irrompida;

* escore 3 - biofilme cobrindo mais de 2/3 da co-
roa irrompida.

Apos a limpeza dos dentes, o grau de severidade
das lesoes de carie foi classificado em 5 niveis, de
acordo com o codigo proposto por TSUBOUCHI et
al.”® (1994): CO - mancha branca; C1 - cavidade em
esmalte; C2 - cavidade em dentina; C3 - envolvi-
mento pulpar; e C4 - fratura de coroa. Registrou-se
também a atividade das lesdoes de carie, classifi-
cando-as em:

* lesdo ativa - manchas brancas rugosas e opacas
no esmalte ou tecido dentinario amolecido de
cor marrom-clara;

¢ lesao inativa - manchas brancas brilhantes ou
pigmentadas e lisas e as cavidades com tecido
dentinario escurecido e duro.

Os questionarios foram entregues a coordena-
dora de cada unidade e recolhidos num prazo de
15 dias, sendo preenchidos pelos responsaveis, na
propria creche, na presenca de um funcionario.

A amostra foi classificada de acordo com a ida-
de (0-12 meses, 13-24 meses e 25-30 meses) e, se-
gundo o numero de dentes irrompidos (até 8 den-
tes, 9-12 dentes e mais de 12 dentes).

A analise estatistica dos dados foi realizada
através do programa Epi-info 6.02. Foram utiliza-
das medidas de tendéncia central e variabilidade.
A analise de medidas de associacao entre carie
dentaria e fatores como higiene bucal, orientacao
de higiene bucal, aleitamento noturno e exposicao
a fluoretos foi realizada através do teste ndo-para-
métrico do qui-quadrado, com significancia de 5%.

RESULTADOS

Das 340 criancas examinadas, 54,4% eram me-
ninos e 45,6%, meninas: 19 criancas tinham entre
0-12 meses, 213 entre 13-24 meses, e 108 entre 25
-30 meses de idade. A maioria da populacéo inclui-
da no estudo era de baixa renda (72,5% dos
pais/responsaveis recebia até um salario minimo)
e com baixo nivel educacional (66,4% dos
pais/responsaveis tinham apenas o 1° grau e
12,7% nunca haviam freqiientado uma escola).

Foi encontrada uma prevaléncia de carie de
55,3%, quando todos os estagios de lesao foram
considerados. Quando apenas as manchas bran-
cas ativas foram incluidas, 49,7% das criancas
mostravam-se afetadas, e 17,6%, quando avalia-
ram-se apenas as lesdes cavitadas. Observou-se
um aumento na prevaléncia de carie estatistica-
mente significante proporcional a idade (Grafico 1)
e ao numero de dentes irrompidos (Grafico 2).

A grande maioria das lesbées (99,63%) envolvia
esmalte ou dentina (graus CO, C1 e C2), sendo re-
presentadas, principalmente, por manchas bran-
cas ativas (COa). O Grafico 3 mostra a freqtiéncia
das lesoes de carie de acordo com o grau de severi-
dade e atividade.

Os dentes mais afetados foram, em ordem de-
crescente, os incisivos centrais e laterais superio-
res, molares inferiores, molares superiores e cani-
nos superiores (Grafico 4). Apenas 6 criancas nao
apresentavam nenhum dos incisivos superiores ir-
rompidos. As lesdes incipientes do tipo m.b.a. fo-
ram as mais freqlientes para os incisivos superio-
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res, representando 80% do total de lesdes para
este grupo de dentes.

O indice ceo-d encontrado foi de 0,35 para as
criancas de 0-12 meses, 1,32 para 13-24 meses e
2,38 para 25-30 meses, quando foram considera-
das as lesodes incipientes. Definindo-se a carie a
partir do estagio de cavitacdo, o ceo-d, para as
mesmas faixas etarias, foi de 0,15, 0,23 e 0,76.

O fator higiene bucal, avaliado durante o exame
clinico, apresentou escore 1 em 25,88% das crian-
cas e escores 2 e 3 em 74,12% dos casos. O au-
mento da quantidade de biofilme (escores 2 ou 3)
foi estatisticamente significante na contribuicao
para o desenvolvimento da carie (x> = 67,61,
p < 0,01) (Tabela 1).

Dos 340 questionarios enviados, 229 (67,35%)
foram corretamente preenchidos e devolvidos, sen-
do incluidos no estudo. Destes, a grande maioria
(87,8%) foi respondida pelas maes, tendo 5,7%
sido respondidos pelos pais e 6,6% por outros res-
ponsaveis. A idade média das maes/responsaveis
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GRAFICO 1 - Prevaléncia de carie de acordo com a faixa
etaria (x2 = 25,31; p < 0,01).
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GRAFICO 2 - Prevaléncia de carie de acordo com o nu-
mero de dentes irrompidos (x2 = 122,95; p < 0,01).
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foi de 27,96 + 7,92 anos. Um total de 24% dos pais
alegava ter recebido alguma orientacao de saude
bucal. Aproximadamente 80% dos entrevistados
consideraram a carie como doenca. A sua trans-
missibilidade, porém, s6 foi reconhecida por
48,7% dos pais. A limpeza da cavidade bucal das
criancas ap0s o aleitamento noturno foi relatada
em 33,65% dos casos, sendo realizada em 51,94%
com escova de dentes. Nenhuma das criancas me-
nores de 12 meses fazia uso de escova.

O habito de aleitamento noturno era praticado
por 127 (55,46%) criancas. Na idade de 0-12 me-
ses, 81,81% das criancas possuiam o habito, redu-
zindo o percentual para 60,92% aos 13-24 meses,
e 38,8% aos 25-30 meses, sendo estas diferencas
estatisticamente significantes (x*= 12,44; p < 0,01)
(Tabela 2).

Quanto a associacao entre aleitamento noturno
e carie dentaria, das 127 (55,46%) criancas que re-
cebiam aleitamento noturno, 65 (28,39%) apre-
sentavam alguma lesdo de carie, enquanto das
102 (44,54%) que nao possuiam o habito, 54
(23,58%) apresentavam-se livres de carie (Tabe-
la 3), mostrando que esta associacao nao foi esta-
tisticamente significante (x> = 0,24; p = 0,62).

Apenas 22 criancas (9,6%) faziam uso de chu-
petas umedecidas em substancias cariogénicas e,
destas, 50% apresentavam carie. Nao foi encontra-
da, contudo, qualquer significancia para este habi-
to (x> = 0,04; p = 0,84).

A exposicao a fluoretos limitou-se, na maioria
dos casos, a agua de abastecimento, sendo que
99,6% das criancas recebiam agua fluoretada. A
aplicacao profissional e caseira de fluor foi relata-
da em 6,1% e 2,6% dos casos, respectivamente. A
associacao destes fatores com a prevaléncia de ca-
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GRAFICO 3 - Frequéncia de lesdes de carie de acordo
com o grau de atividade e severidade. CO = mancha
branca; C1 = cavidade em esmalte; C2 = cavidade em
dentina; C3 = envolvimento pulpar; a = lesao ativa; b =
lesao inativa.
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TABELA 1 - Prevaléncia de carie de acordo com o grau
de higiene bucal.

Higiene bucal| Sem cérie Com carie Total
Escore 1 70 (46,05%) | 18(9,57%) | 88 (25,88%)
Escore 2 73 (48,03%) | 120 (63,83%) | 193 (56,77%)
Escore 3 9 (5,92%) | 50(26,60%)| 59 (17,35%)
Total 152 188 340 (100%)

TABELA 2 - Aleitamento noturno por faixas etarias.

X2 =67,61; p < 0,01.

rie ndo pode ser avaliada devido a pequena parcela
da populacao exposta.

DISCUSSAO

As manchas brancas decorrentes da desmine-
ralizacdo do esmalte sao sinais precoces da doenca
carie e, quando nao tratadas, podem evoluir para
lesdes cavitadas num periodo de seis meses a um
ano'*?'. Segundo BERKOWITZ® (1996), varios estu-
dos enfocando a primeira infancia seguem os crité-
rios da OMS, definindo a carie a partir do estagio
de cavitacao, desconsiderando as lesoes incipien-
tes e, muitas vezes, negligenciando sua instalacao
precoce.

Estudos incluindo manchas brancas ativas,
como os realizados por DOMOTO et al’® (1994),
WEINSTEIN et al® (1994), TSUBOUCHI et al.'®
(1994) e BONECKER et al.* (1997) demonstram a
instalacao precoce da doenca e a importancia do
diagnostico e atencao em seus estagios iniciais,
evitando o desenvolvimento de lesdes mais severas
em idade mais avancada. Existem, contudo, con-
trovérsias quanto a inclusdo da mancha branca

Idade
Aleitamento
noturno 0-12 1324 | 2530 | Total
meses meses meses
Sim 9 92 26 127
(3,93%) | (40,18%) | (11,35%) | (55,46%)
Nio 2 59 41 102
(0,87%) | (25,77%) | (17,90%) | (44,54%)
229
Total 11 151 67 (100%)

X2 =12,44; p < 0,01.

TABELA 3 - Associacao entre carie e aleitamento notur-

no.

Als(i)tiln:ne:to Sem carie Com carie Total
Sim 62 (27,07%) | 65 (28,39%) | 127 (55,46%)
Nao 54 (23,58%) | 48 (20,96%) | 102 (44,54%)
Total 116 113 229 (100%)

X2 =0,24; p = 0,62.

nos indices de carie em levantamentos epidemiolo-
gicos, uma vez que estas sao passiveis de remine-
ralizacdo e reversao, podendo levar a distorcoes
nos resultados®.

Neste estudo, optou-se pela inclusdo da m.b.a.,
visto que se trata de uma lesdo caracteristica na
faixa etaria dos 10-20 meses de idade®, e por per-
mitir uma avaliacao da atividade de carie e a im-
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plantacao de medidas preventivas e curativas ain-
da em estagios precoces, tendo sido computado
também o indice ceo-d, incluindo no componente
“c” apenas as lesdes cavitadas.

A metodologia empregada permitiu uma desi-
dratacdo natural dos dentes antero-superiores e
boa iluminacao, possibilitando o diagnoéstico de le-
soes incipientes nestes dentes. A deteccao da man-
cha branca é de fundamental importancia na faixa
etaria enfocada neste estudo e a utilizacao da téc-
nica empregada facilitou o acesso a popula-
cao-alvo.

A alta frequiéncia de lesdes incipientes (75,28%)
na amostra avaliada reforca a importancia da in-
clusdao da m.b.a. para estudos nesta faixa etaria.
Considerando-se as lesdes incipientes, foi consta-
tado ceo-d de 0,35 para a faixa etaria de 0-12 me-
ses, valor superior ao encontrado por BONECKER
et al.* (1997) para a mesma (ceo-d de 0,16).

A pequena exposicao das criancas a fluortera-
pia, apesar de 99,6% relatarem receber agua de
abastecimento fluoretada, pode ter contribuido
para a alta prevaléncia de carie, principalmente
devido a provavel pequena ingestao de agua em
vista da alimentacdo basicamente liquida e pasto-
sa.

A prevaléncia de carie aumentou com a idade e
com o numero de dentes irrompidos (Graficos 1 e
2), provavelmente, devido ao niimero crescente de
superficies dentarias expostas e a continuidade
dos habitos deletérios. A baixa frequiéncia de le-
soes inativas encontradas (0,92% de lesoes tipo b)
(Grafico 3) revela a auséncia de mudancas de habi-
to e, consequentemente, progressdo da doenca e
agravamento das lesodes.

De acordo com ANDRADE; TORRES' (1985), o
leite humano é o mais adequado alimento para a
crianca e deve ser oferecido, pelo menos, até os
seis meses de vida. O leite materno possui protei-
nas, gorduras, acucares, vitaminas, sais minerais
e anticorpos e, comprovadamente, protege os den-
tes da carie. GONZALEZ-PEREZ et al.® (1992) con-
cluiram que criancas com carie de mamadeira
apresentam curto periodo de aleitamento materno
e, em consequéncia, quantidades menores de IgM
no soro e de IgA na saliva. Porém, a exposicao fre-
quente aumenta o potencial cariogénico do leite,
observando-se maior experiéncia de carie na pre-
senca de aleitamento noturno, principalmente, en-
tre criancas com habito de adormecer com a ma-
madeira ou no seio'. Mais da metade das criancas
deste estudo recebiam aleitamento noturno (Tabe-
las 2 e 3), contudo néao foi observada associacao
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estatisticamente significante entre este habito e
ocorréncia de carie.

A limpeza dos dentes apés a amamentacao no-
turna, relatada nos questionarios, nao interferiu
nos indices de carie, mas, a avaliacao clinica da hi-
giene bucal mostrou relacao significante entre es-
tes fatores (Tabela 1).

Na amostra estudada, os dentes mais afetados
foram os incisivos centrais e laterais superiores
(Grafico 4), respectivamente, concordando com o
padrao de carie relatado pela literatura®'*'>'* aco-
metendo os dentes em sua seqUiéncia de erupcao,
estando os incisivos inferiores protegidos pela po-
sicdo da lingua durante o ato da succao e pelo flu-
xo salivar intenso da regido. Os incisivos superio-
res foram os dentes mais afetados: estas unidades
exercem fundamental importancia na estética e o
seu comprometimento pode afetar o desenvolvi-
mento psicologico e social da crianca, provocando
isolamento social e timidez. A dor e infeccao causa-
das também contribuem para o quadro de alimen-
tacao incorreta, comprometendo o desenvolvimen-
to fisico da crianca.

O quadro encontrado nesta faixa etaria sugere
um agravamento nas idades seguintes na ausén-
cia de medidas interceptoras e reparadoras. A con-
tinuidade deste estudo, avaliando propostas de
intervencoes coletivas nesta populacao, faz-se in-
dispensavel.

CONCLUSOES

1. Foi encontrada uma alta prevaléncia de carie na
populacao estudada, quando se consideraram
todos os estagios de lesao (55,3%).

2. A prevaléncia de carie aumentou significativa-
mente na amostra estudada em funcao da ida-
de (x> = 25,31; p < 0,01), do namero de dentes
irrompidos (x> = 122,95; p < 0,01) e com a inclu-
sao das lesoes incipientes (COa), para ambos os
Sexos.

3. Os incisivos superiores apresentaram maior pre-
valéncia de carie para todos os graus de lesao.
4. A higiene bucal deficiente mostrou associacdo
positiva com a presenca de carie nesta faixa eta-

ria (x* = 67,61; p < 0,01).

5. Nao foi observada diferenca estatisticamente
significante quando avaliou-se a associacao en-
tre aleitamento noturno e presenca de carie
(x> =0,24; p = 0,62).

6. Sugere-se uma atencao a saude bucal em ida-
des menores através de métodos educativos e
preventivos.
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BARROS, S. G. de; CASTRO ALVES, A.; PUGLIESE, L. S.; REIS, S. R. de A. Contribution to the study of dental caries in
0-30-month-old infants. Pesqui Odontol Bras, v. 15, n. 3, p. 215-222, jul./set. 2001.

This study evaluated the oral health conditions of 340 children, aged 0-30 months (21.3 = 5.6) — 54.4% of girls and
45.6% of boys — from 20 public day nurseries of Salvador (Brazil), as to the presence of incipient carious lesions. The
exam was carried out by a single examiner, who utilized a mirror, a probe and a penlight. The teeth were wiped with
gauzes in order to remove the dental plaque. A questionnaire was answered by the children’s parents or caretakers in
order to assess information regarding knowledge on caries, caries risk factors, socioeconomic status of the family and
utilization of fluoride. Two hundred and twenty-nine answered questionnaires (67.35%) were obtained. The observed
lesions were classified in five stages, according to their severity (C0-C4; active/inactive). The data were analyzed using
the Epi-info 6.02. The prevalence of caries was 55.3% when all stages were registered: 25% for subjects aged 0-12
months, 51.18% for subjects aged 13-24 months and 71.03% for those aged 25-30 months (x2 = 25.31, p < 0.01).
When only active white spots were considered, 49.7% of the children were affected; 17.6% of the children presented
with cavitated lesions. Among the affected children, 90.96% had lesions only on anterior teeth: 80% of the lesions were
white spots and 20%, cavities. No significant difference was observed between genders. The increased amount of
biofilm was positively associated with dental decay in toddlers ()(2 =67.61, p < 0.01), and the number of affected chil-
dren increased when the sleep-time nursing habit was present (x2 =0.24, p = 0.62). The prevalence of lesions increased
with age and with the number of erupted teeth ()(2 =25.31,p<0.01; )(2 =122.95, p < 0.01). Early oral health attention,
diagnosis of incipient lesions, as well as educative and preventive programs to change oral hygiene and dietary habits
are suggested.
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