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Experiéncia de carie dentaria na primeira
denticdo em municipio com fluoretacao das

aguas

The prevalence of dental caries in milk teeth
in a municipality with fluorinated water

Abstract

Objectives: to determine the prevalence and
severity of dental caries and the need to treat pre-
school aged between five and six years in a munici-
pality with fluorinated water.

Methods: a cross-sectional study was carried out
using a census examining 432 children aged between
five and six years, of both sexes, from municipal
public schools in Passo Fundo, in the Brazilian State
of Rio Grande do Sul. An epidemiological survey was
conducted using clinical examinations and demo-
graphic data on the pre-school children, in accor-
dance with the methodology proposed by the World
Health Organization. The investigators were duly
trained in the application of common standards,
obtaining a result of 0.91 on the Kappa test. The study
was sent to and approved by the Research Ethics
Committee of the Institute of Cardiology in Porto
Alegre-RS.

Results: the ceo-d index was 4.1 (£3.73) and only
106 (24.5%) of children were free of caries in milk
teeth, the prevalence of the need for treatment of
caries was 69.9%.

Conclusions: a high prevalence of dental caries
and widespread need for treatment was found, indi-
cating that the oral health promotion strategies used
in the municipality are still not proving to be effe-
ctive.
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Resumo

Objetivos: determinar a prevaléncia e gravidade
da carie dentaria e a necessidade de tratamento em
pré-escolares de cinco e seis anos de idade em um
municipio com fluoretagdo de dguas.

Meétodos: o desenho do estudo foi do tipo trans-
versal caracterizado por um censo, sendo examinadas
432 criangas de cinco e seis anos, de ambos os sexos,
das escolas da rede municipal de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul. O levantamento epidemiologico foi
realizado por meio de exames clinicos e dados rela-
tivos as questoes demograficas referentes aos pré-
escolares, segundo metodologia proposta pela
Organizag¢do Mundial da Saude. Os examinadores
foram devidamente treinados e calibrados, obtendo
resultado do teste Kappa de 0,91. A pesquisa foi
encaminhada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Cardiologia de Porto Alegre-
RS.

Resultados: o indice ceo-d foi de 4,1 (£3,73) e
somente 106 (24,5%) das criangas estavam livres de
carie dentaria na dentig¢do decidua; a prevaléncia da
necessidade de tratamento de carie foi de 69,9%.

Conclusées: alta prevaléncia de carie dentaria e
grande necessidade de tratamento foram encon-
tradas, denotando que as estratégias de promog¢do de
satide bucal do municipio ainda ndo estio sendo
efetivas.

Palavras-chave Prevaléncia, Caries dentdrias,
Epidemiologia, Denti¢do primaria
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Introducao

A partir dos anos 70 houve um expressivo declinio
na prevaléncia da carie dentaria em diversos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, particular-
mente devido a larga utilizagdo dos dentifricios fluo-
retados e a aplicacdo de fluoretos nas aguas de
abastecimento publico em inumeras cidades.!-4
Paralelamente, a crescente utilizagdo de dentifricios
fluoretados e a implantacdo de programas preven-
tivos (conscientizacdo da populagdo em relacdo a
saude bucal e énfase a educacdo para a saude)
contribuiu para a reducdo da prevaléncia de carie no
pais.5 Narvai et al.,6 analisando o declinio da céarie
dentaria no pais no final do século XX, concluem
que a descentralizagdo do sistema de saude foi um
dos fatores que contribuiram igualmente para a
evolugdo satisfatoria dos indices de carie entre as
criangas e os jovens brasileiros.

Apesar da melhoria dos indicadores de saude
bucal observado nas ultimas décadas, a carie
dentaria ainda permanece como um grave problema
de saude publica no Brasil.2.3,7.8 No pais, a
distribui¢do na ocorréncia de carie entre as regides ¢
desigual, observando-se pior situagdo nos Estados do
Nordeste, quando comparados aos Estados do Sul e
Sudeste.?

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em
1981, e a Federagdo Dentéria Internacional (FDI)
estabeleceram como meta que pelo menos 50% das
criangas entre cinco ¢ seis anos de idade estivessem
livres de carie no ano 2000.10 No entanto, os resul-
tados apresentados pelo ultimo levantamento
nacional, em 2003, SB Brasil — Levantamento das
Condigdes de Satide Bucal da Populagdo — mostra-
ram que 40,6% de criangas estavam livres de carie,
percentual abaixo da meta estabelecida.?

A maior proporg¢do de levantamentos de saude
bucal em criangas tem sido realizada em faixas
etarias escolar — acima de seis anos de idade — em
detrimento da faixa pré-escolar.!l Provavelmente
isso ocorre em razdo da menor importancia dada a
denti¢do decidua ou pela dificuldade em realizar
exames clinicos em criangas com menos de seis
anos. A fim de evitar caries dentarias e mutilagdes na
denticdo permanente, é de suma importancia que os
cuidados em satde bucal sejam tomados desde a
primeira denti¢@o.12

Passo Fundo é um municipio de médio porte da
Regido Sul do pais (185.279 habitantes), situado na
regido norte do Rio Grande do Sul, possui um Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,80 e incor-
poracdo de fluor na dgua de abastecimento publico
desde 1975 (0,7 mg F/L). Em razdo da auséncia de
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estudos anteriores realizados na populagdo escolar
do municipio a realizacdo de inquérito epidemio-
logico nessa populagdo torna-se importante, pois
possibilita a comparagdo dos resultados com os de
levantamentos futuros e pode ser utilizado como
referéncia para planejamento de estratégias de
promogao de satde bucal e indicador da qualidade
dos servigos prestados em idades mais precoces.

O propésito do presente trabalho foi determinar
a prevaléncia e severidade da carie dentaria e a
necessidade de tratamento em pré-escolares de cinco
e seis anos de idade no referido municipio.

Métodos

O desenho do estudo ¢ tipo transversal e caracte-
rizou-se por um censo, sendo examinadas todas as
criangas de cinco e seis anos de idade, de ambos os
sexos, matriculadas nas 26 Escolas Municipais de
Educagdo Infantil (antigas creches) ¢ 26 Escolas
Municipais de Ensino Fundamental de Passo Fundo,
Estado do Rio Grande do Sul, que estavam presentes
nas visitas feitas a escola para o exame intrabucal. O
estudo seguiu as orientagcdes do levantamento
epidemioldgico (SB 2000) realizado no Brasil.?

O estudo foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Car-
diologia de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, sob n°.
de processo 174/05. Obteve-se a autorizagdo dos
responsaveis pelas criangas para a realizagdo dos
exames por meio do consentimento livre e esclare-
cido, com as informagdes do que seria realizado. Os
termos foram enviados para todos os pais ou respon-
saveis pelas criangas de cinco e seis anos matricu-
ladas nas escolas municipais de Passo Fundo
(n=527), mediante listagens fornecidas pelas institui-
¢oes.

Foram realizados exames clinicos bucais nas
criancas nas salas de aula, utilizando-se espelho
bucal, sonda e uma lanterna de méo.

A prevaléncia de carie foi verificada pelos
critérios recomendados pela OMS.13 A gravidade da
carie de cada crianca foi avaliada considerando o
numero de dentes deciduos cariados, com extragdo
indicada e obturados (ceo-d). Para cada elemento
dentario, foi indicada a necessidade de tratamento.

Previamente aos exames clinicos, os trés cirur-
gides-dentistas examinadores participaram de um
treinamento para padronizar e nivelar a coeréncia do
diagnostico de carie segundo os critérios da OMS.13
A fim de garantir a confiabilidade dos dados sobre
carie dentdria, realizou-se uma padronizagdo de
diagnostico com um grupo de 20 criangas de uma
das escolas, selecionadas aleatoriamente. As criancas



foram examinadas duas vezes, com intervalo de uma
semana, utilizando os mesmos critérios de diagnos-
tico. A estatistica kappa mostrou concordancia 0tima
interexaminadores nos diagnosticos realizados em
cada um dos exames (kappa = 0,91). Um estudo
piloto foi realizado com 40 alunos selecionados a
fim de testar a metodologia proposta neste trabalho.

Os dados foram digitados no programa Epi Data
versdo 3.1 e exportados para analise no programa
estatistico SPSS 11.0 for Windows.

A andlise estatistica descritiva baseou-se em
calculo de proporcdes, medidas de tendéncia central
e de diversidade para a variavel dependente carie
dentaria (niveis do indice ceo-d). O critério usado
para verificar a gravidade da carie foi adaptado da
OMS, 10 seguindo a distribuig¢do das frequéncias dos
dados das variaveis. A auséncia de carie foi repre-
sentada pelo ceo-d = 0, moderada prevaléncia foi
representada por ceo-d de 1 a 3, e alta prevaléncia
representada pelo indice com valores de 4 em diante.
Para a prevaléncia da necessidade de tratamento
foram avaliados os dentes cariados e sem tratamento.
A andlise inferencial foi obtida através do teste do
qui-quadrado, utilizado para testar a hipotese de
igualdade e equivaléncia entre as propor¢des da
amostra de criancas. O nivel de significancia
adotado para os testes estatisticos foi de 5% em um
intervalo de confianca de 95%. Os dados demogra-
ficos obtidos foram estratificados segundo idade,
sexo e grupo étnico, utilizando a classificagdo pro-
posta pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. A variavel grupo étnico foi categorizada
em dois grupos: brancos e ndo brancos. Os dados do
tipo de escola foram estratificados em Escola de
Educagdo Infantil ¢ Escola de Ensino Fundamental.

Resultados

De um total de 527 criancgas, 432 participaram do
estudo, tendo uma perda amostral de 95 (18%), que
ocorreu devido a auséncia na escola nos dias agen-
dados para o exame ou por ndo portarem a auto-
rizacdo de seus responsaveis para a realizagdo da
pesquisa.

Do total de criangas examinadas, 106 (24,5%)
pré-escolares estavam livres de carie dentaria.
Categorizados segundo os niveis moderado e alto do
indice ceo-d, 109 (25,2%) apresentaram um ceo-d
entre 1 e 3, ¢ 217 (50,2%) igual ou maior do que 4,
totalizando 326 (75,4%) criangas com experiéncia
de carie dentaria na denti¢do decidua.

A média do indice de carie nos deciduos (ceo-d),
na idade de cinco e seis anos, foi igual a 4,07 (+ 3,73
e mediana 4,00), sendo 4,14 (£3,74) ¢ 3,9 (£3,72) no
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sexo masculino e feminino, respectivamente. As
médias do nimero de dentes deciduos anteriores e
do numero de dentes deciduos posteriores
acometidos por caries nos pré-escolares foram as
seguintes: 0,87 (+1,55) nos 12 dentes anteriores e
3,25 (£2,80) nos 8 dentes posteriores.

Foi analisado isoladamente o componente
cariado do indice ceo-d, que fornece a informagéo
sobre a frequéncia de criancas com necessidade de
tratamento odontoldégico, e verificou-se que a
frequéncia de dentes deciduos cariados correspondeu
a 69,9% (302), sendo 70,8% meninos (177) e 68,7%
meninas (125). O percentual de componente obtu-
rado foi de 22,9% (99 criangas). Os meninos (n=66;
26,4%) apresentaram maior proporgdo de tratamento
restaurador (obturado) do que as meninas (n=33;
18,1%), porém, como visto anteriormente, com
maior prevaléncia de carie. A média do componente
cariado e sem restauracdo do indice ceo-d foi de 3,35
(£3,45), do componente obturado e cariado, 0,08
(£0,32), do obturado e sem carie, 0,57 (£1,36) e
cariado com extragdo indicada, 0,09 (+£0,55).

Os dentes mais acometidos pela experiéncia de
carie dentaria na denti¢do decidua foram os
segundos molares (dentes 75, 85, 55 ¢ 65, com 56%,
55%, 46% e 45%, respectivamente), seguidos pelos
primeiros molares inferiores (dentes 84 ¢ 74, com
39% e 38%). Depois desses, foram os dentes centrais
superiores (dentes 51 ¢ 61 com 35% e 34%) e os
primeiros molares superiores (dentes 64 e 54 com
valores de 23% e 20%). A Figura 1 apresenta as
frequéncias das principais necessidades de trata-
mento (restauracdo de uma ou mais superficies,
restauragdo mais tratamento pulpar e extragdo indi-
cada) dos dentes deciduos apresentados na descri¢ao
como os de maior prevaléncia de carie.

Verificou-se a relag@o entre a presenca de carie
anterior e o desenvolvimento de lesdo nos molares
deciduos, observando-se que 148 (95,5%) das
criangas que apresentaram carie nos dentes ante-
riores, também apresentaram carie nos dentes poste-
riores. Estavam livres de carie nos dentes anteriores
e posteriores 108 (39,0%), de acordo com a Tabela
1.

Nao houve associagdo significativa entre os
niveis de ceo-d e as variaveis sdcio-demograficas
(»>0,05), embora se tenha observado uma tendéncia
na variavel idade dos pré-escolares. As criangas
menores (cinco anos) tiveram frequéncias maiores
de dentes deciduos livres de carie (p=0,10). A Tabela
2 apresenta a distribui¢do da carie segundo as
variaveis socio-demograficas: idade, etnia, sexo e
tipo de escola frequentada pelas criangas.
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Figura 1

Prevaléncia da necessidade de tratamentos (restauragdo, tratamento endoddntico + restauragdo e extracdo dentaria) dos

dentes deciduos mais acometidos por carie dentaria nos pré-escolares do municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul,
2008.

%

@ restauragédo
82
H pulpar +restauragdo

O extragdo

84 74 51 61

Numeros correspondentes dos Dentes deciduos

Tabela 1

Relagdo entre lesdo de carie nos dentes anteriores e nos dentes posteriores nos pré-escolares de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, 2008.

Lesao de carie posterior
Lesao de carie anterior

Nao Sim Total p*
n % n % n %
Nao 108 39,0 169 61,0 277 100,0
<0,001
Sim 7 4,5 148 95,5 155 100,0
Total 115 26,6 317 73,4 432 100,0

*Teste do qui-quadrado.
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Tabela 2

Experiéncia de carie dentaria na primeira denticdo

Distribuicdo dos pré-escolares de acordo com os niveis do indice de carie dentaria (ceo-d) por idade, etnia, sexo e tipo

de escola do municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, 2008.

Carie dentaria

Variaveis ceo-d 0 ceo-d 1-3 ceo-d >4 Total p*
n % n % n % n %

Idade
5 anos 93 25,3 86 23,4 189 51,4 368 100,0 0,100
6 anos 13 20,3 23 35,9 28 43,8 64 100,0

Etnia
Branco 87 24,2 94 26,2 178 49,6 359 100,0 0,600
N&o brancos 19 26,0 15 20,5 39 53,4 73 100,0

Sexo
Masculino 61 24,4 65 26,0 124 49,6 250 100,0 0,909
Feminino 45 24,7 44 24,2 93 51,1 182 100,0

Tipo de escola
Escola Fundamental 86 24,2 92 25,9 177 49,9 355 100,0 0778
Escola Infantil 20 26,0 17 22,1 40 51,9 77 100,0

Total 106 24,5 109 25,2 217 50,2 432 100,0

*Teste do qui-quadrado.

Discussao

O presente estudo avaliou a prevaléncia e a gravi-
dade da carie dentéria ¢ estimou a necessidade de
tratamento dessa condigdo em 527 pré-escolares de
cinco a seis anos de idade. O estudo foi caracterizado
como um censo, contando com 81,97% (432) da
populagdo alvo, portanto, representativa dessa popu-
lagdo para as escolas de ensino da rede municipal da
cidade de Passo Fundo.

Os resultados do presente estudo apontam uma
alta prevaléncia de carie dentaria, e apenas 24,5%
das criangas estavam livres de carie dentaria na
denticao decidua. Constata-se, portanto, que a rede
de escolas municipais ainda ndo atingiu a meta da
OMS para o ano 2000. Esses achados corroboram
com o resultado de estudo realizado em municipios
rurais do Estado de Sdo Paulo, nos anos de 1997 a
1999, em que apenas 19,55% das criancgas exami-
nadas estavam livres de carie.!4 Em estudo realizado
em 1996, verifica-se também que ndo houve melhora
nos resultados, visto que 23,3% das criangas de
cinco e seis anos estavam isentas de carie na cidade
de Bauru, porém, em Sio Paulo foram somente
9,3%.11 Aproximando-se um pouco mais da meta
preconizada, um estudo em Piracicaba com pré-esco-
lares municipais, obteve 44,3% de criangas livres de

carie aos cinco anos ¢ 38,5% aos seis anos de
idade.15 No ultimo levantamento nacional constatou-
se que a meta referente aos cinco anos, que esta-
belece uma propor¢do minima de 50% de criangas
livres de caries, ndo foi atingida por nenhuma regido
do pais. Entretanto, foram observadas diferencas
entre as regides, sendo a Sudeste a que mais se
aproximou (44,92% livre de céarie) e a Nordeste a
mais distante (34,92%).9 Contudo, estudo realizado
em Recife,16 cidade sem fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, apresentou um percentual de
53% de livres de carie e um ceo-d médio de 2,06,
diferenciando-se dos escolares aqui estudados por
terem a idade de quatro anos, inferior portanto, a
faixa etaria de cinco a seis anos, obtendo melhores
resultados do que os do presente estudo. Isto pode
ser atribuido aos grandes contrastes marcados pelas
desigualdades socio-demograficas entre as cidades
das regides brasileiras. Os indicadores de desen-
volvimento social de uma localidade influenciam
diretamente nas condi¢des de satide bucal da popu-
lagdo.

A média do indice ceo-d verificada em Passo
Fundo mostrou-se mais elevada do que em outros
estudos relatados, incluindo estudo realizado em
cidade de porte médio (Indaiatuba-SP), cuja média
de dentes com experiéncia de carie atingiu 1,73.17
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Com os resultados obtidos, observou-se que apesar
de a cidade possuir agua fluoretada ha 32 anos, os
indices de carie dentéria encontram-se em niveis nos
quais ainda ndo atingiram aqueles encontrados em
municipios onde possuem fluoretagdo das dguas de
abastecimento publico ha mais de 20 anos, assim
como a cidade de Indaiatuba. O indice de carie dos
pré-escolares de cinco anos apresentou-se maior do
que o encontrado em nivel nacional (ceo-d=2,8) e
também na Regido Sul (ceo-d=2,62),% sugerindo a
implementagdo de procedimentos preventivos e
curativos destinados a essa idade, uma vez que
69,9% das criangas com experiéncia de carie neces-
sitam de algum tipo de tratamento restaurador.
Embora o municipio de Passo Fundo possua agua
fluoretada ¢ um indice IDH elevado, as criangas in-
vestigadas frequentam escolas da rede publica e tém
uma condi¢do socioecondmica inferior, o que po-
deria levar a um resultado mais alto do indice ceo-d,
quando comparado ao dos escolares da rede parti-
cular.

Embora haja escassez nos estudos relacionados a
saude bucal dos pré-escolares, a maioria dos
trabalhos publicados relata prevaléncias expressivas
da doenga ¢ das necessidades de tratamento odon-
tologico.11.14.18-20 A grande necessidade de cuidado
odontolégico restaurador na denti¢do decidua pode
ser traduzida como dificuldades do nivel primario de
atengdo para executar as agdes preventivas e cura-
tivas em saude bucal na idade pré-escolar.15 Além
disso, ¢ um desafio para os profissionais com relagdo
ao controle do comportamento das criangas nessa
faixa etaria, o que também pode interferir na oferta
de aten¢do odontologica para esse grupo.16

O tultimo levantamento epidemiologico nacional
de 2003 confirma uma tendéncia a reducdo da
prevaléncia da carie aos 12 anos de idade, porém,
nas criangas de zero a seis anos revela que a expe-
riéncia de carie na denticdo decidua ndo mostrou
redugdo nos indices, quando comparados a dados
anteriores.9 Em média, uma crianga de trés anos no
Brasil possui pelo menos um dente atacado por carie
e, aos cinco anos, pelo menos trés, sendo o compo-
nente cariado do indice ceo-d o que compds 80% do
indice.9 As pesquisas sobre experiéncia de carie
dentéria na primeira denti¢do mostram indices insa-
tisfatorios, tanto em nivel nacional como interna-
cional.19

Neste estudo verificou-se a necessidade de
ampliar o acesso a atengdo e o cuidado das familias
no desenvolvimento de habitos para a saude bucal
desde a infancia. O alto percentual de dentes deci-
duos cariados nessa faixa etaria revela a necessidade
de tratamento odontoldgico e sugere a pouca valo-
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rizagdo por parte dos responsaveis e profissionais da
saude.20 Verifica-se na literatura, em relagdo a esses
problemas, o descaso dos pais/responsaveis em
relagdo a prevengdo da doenca na denticdo de-
cidua.2!

No presente estudo, a prevaléncia de carie foi
mais alta nos dentes posteriores quando comparada
aos dentes anteriores em ambos os sexos, sendo que
os primeiros molares deciduos mostraram-se menos
susceptiveis a caries do que os segundos molares,
embora estes erupcionem mais tarde. Semelhantes
achados foram observados em outro estudo.22
Explicacdes para esses resultados podem ser dadas,
em razdo da morfologia natural dos dentes molares.
Os segundos molares deciduos apresentam sulcos e
fissuras anatomicamente mais profundos na face
oclusal do que os primeiros molares, favorecendo,
por isso, um aumento da retengdo de placa bacte-
riana e alimentos, elevando a prevaléncia de carie,
quando comparada aos primeiros molares. Adici-
onado a esses fatores, ha uma grande dificuldade das
criangas em higienizar os dentes posteriores.

Assim como relatado em outros estudos nacio-
nais e internacionais, o sexo das crian¢as ndo se
mostrou estatisticamente associado com a expe-
riéncia de carie dentaria na denticdo decidua;
concluiu-se entdo que os grupos sdo homogéneos,
apresentando distribuigdo igual da
doenga.!1,12,14,21,23 Por outro lado, achados recentes
em 4rea urbana de municipio da india com criangas
de cinco anos, apresentaram prevaléncia de carie
mais alta nos meninos (47,4%) do que nas meninas
(41,1%).22 Contudo, no presente estudo, quando se
observou somente o componente obturado do indice
ceo-d e o sexo das criangas, 0os meninos tiveram
maior quantidade de dentes com tratamento restau-
rador do que as meninas, consequentemente menores
necessidades de tratamento.

Nao foram observadas diferencas estatistica-
mente significantes entre a idade das criancas e a
ocorréncia de carie, ao contrario do observado em
muitos estudos em que a idade é comumente um
fator importante de influéncia na carie dentaria das
criangas até cinco anos de idade.21.23 Embora nédo
tenha havido, no presente estudo, diferengas nas
idades investigadas, as criangas mais velhas
tenderam a apresentar maior frequéncia de cérie nos
dentes deciduos, porque sdo esses os dentes ha mais
tempo na boca, consequentemente mais expostos aos
fatores de risco a carie. Uma explicagdo para os
resultados do presente estudo ndo mostrarem asso-
ciagdo pode ser atribuida a diferenga de poucos
meses em relagdo as duas idades estudadas. Seria
necessario avaliar também os escolares de sete anos



em diante para poder verificar com mais clareza se a
prevaléncia da doenga carie na denti¢do decidua esta
aumentando com a idade.

Em relacdo ao tipo de escola, ndo foi possivel
estabelecer diferencas estatisticas entre Escolas
Municipais de Educacgéo Infantil (creches) e Escolas
Municipais de Ensino Fundamental na relagdo com a
experiéncia de carie dentaria. Estudos apresentados
na literatura compararam escolas publicas com
escolas privadas, verificando maior prevaléncia de
carie nas escolas da rede publica, observando ser
uma variavel sensivel para discriminar diferentes
condi¢des de satde bucal.8.24.25 Antunes et al.25
comentam a necessidade de avaliar as criangas aos
cinco anos que ja estdo na escola e aquelas que ainda
ndo ingressaram, pois supde-se que as nao frequen-
tadoras de pré-escolas nessa idade possam apresentar
condigdes socioeconOmicas distintas das matricu-
ladas nesses estabelecimentos. No presente estudo,
houve preocupacédo de verificar se haviam diferengas
quanto a doenca nas criangas que frequentavam as
Escolas de Educagdo Infantil, pois essas geralmente
sdo de menor porte e onde as criangas permanecem
durante os dois turnos. Ja em relagdo as Escolas de
Ensino Fundamental, sdo de maior porte, e, na
maioria das vezes, as criangas ficam somente um
turno por dia. Quanto aos habitos da escola, obser-
vou-se que nas Escolas de Educacdo Infantil cada
crianga possuia uma escova dental na sala de aula e
tinha o habito da escovagdo didria, o que ndo ocorreu
nas Escolas de Ensino Fundamental. Uma possivel
explicacdo por ndo ter encontrado diferengas signifi-
cantes nesse estudo pode ser atribuido ao fato dos
dois tipos de escolas pertencerem a rede municipal
(mesmo tipo de alimentacdo) e situarem-se no
mesmo bairro, apresentando condi¢des socioe-
condmicas semelhantes.

Entre as limita¢des desse trabalho destacam-se o
ndo acesso aos dados socioecondmicos. Contudo,
com a utilizacdo da variavel etnia procurou-se veri-
ficar possiveis relagdes com a prevaléncia e a severi-
dade com que as manifestagdes bucais ocorreram.
Nao foram encontradas associagdes estatisticas entre
0s grupos étnicos e carie dentaria, contrariando os
achados do estudo de Antunes et al.,26 no qual os
autores observaram acesso desigual a tratamento
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