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Caries epidemiology of children in the primary infancy in the
City of Belém, PA

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil epidemiologico da carie dentaria em
criancas de 6 a 36 meses de idade no municipio de Belém-PA. Métodos: A amostra consistiu de
340 criancas. Nove examinadores calibrados participaram deste estudo. indices ceo-d e ceo-s
foram utilizados para o exame clinico. As criancas foram divididas de acordo com a idade em:
6-12, 13-24 e 25-36 meses. Os dados foram estatisticamente avaliados através do teste de qui-
-quadrado, adotando-se um nivel de significancia de 5%. Resultados: A prevaléncia de carie foi
de 32,9% no total da amostra examinada. indices ceo-d e ceo-s médios foram de 1,12 (dp=2,31)
e 1,64 (dp=4,00), respectivamente. Observou-se um aumento significativo quanto a presenca da
carie de acordo com a idade (P=0,0020). Do total de 6340 dentes deciduos examinados, houve
maior propor¢do para o componente “cariado” com 362 dentes. Foi observada relacéo signifi-
cativa de tratamentos curativos e a faixa etaria de 25 a 36 meses (P=0,0057). Concluséo: Estes
dados reforcam a importancia da atencao odontoldgica precoce em criancas que se encontram
na primeira infancia neste municipio.

Descritores: carie dentaria; epidemiologia; pré-escolar

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate the epidemiological profile of children
aged 6-36-months-old living in the city of Belém, Para, Brazil. Methods: The final sample was 340
children. Nine calibrated examiners participated in this study. The DMFT and DMFS indexes were
used for clinical examination. The children were divided by age in: 6-12, 13-24 and 25-36-mon-
ths-old. Data was statistically analyzed using the Qui-square test, with a significance level of 5%.
Results: The prevalence of dental caries was 32,9% in the total of the sample. Indexes dmft and
dmfs were 1.12 (sd=2.31) and 1.64 (sd=4,00), respectively. There has been a highly significant
increase in caries experience proportionally with increasing age (P=0.0020). From the 6340 exa-
mined teeth, it was observed a higher proportion for decayed component with 362 teeth. There
was a statistically significance relationship between curatives treatments and the age of 25 to
36-months-old (P=0.0057). Conclusions: The results of the current study emphasize the impor-
tance of an early odontological assistance for primary infants living at this city.

Descriptors: dental caries; epidemiology; child, preschool

RELEVANCIA CLINICA

0 presente estudo se reveste de grande importancia uma vez que as acdes em satde bucal
para uma determinada faixa etaria, incluindo medidas preventivas e curativas, devem ser orien-
tadas a partir de pesquisas que identifiquem a frequéncia e distribuicdo da doenca carie nesta
populacéo especifica.
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INTRODUCAO

A cérie dentdria € uma doenca multifatorial, infecciosa, pos-erup-
tiva, transmissivel, influenciada pela dieta e que €, quase sempre, ca-
racterizada por uma destrui¢do progressiva e centripeta dos tecidos
mineralizados dos dentes. Considerada como o principal problema de
saude publica em paises industrializados, atinge cerca de 60 a 90% de
criancas na idade escolar.’

No Brasil, dados recentes revelam que a doenca carie em criancas em
idade pré-escolar ainda apresenta uma grande prevaléncia.? Nesta faixa
etaria, a doenga ocorre de forma agressiva, resultando na perda precoce
dos dentes deciduos. A perda desses elementos traz, além de consequén-
cias funcionais negativas para o sistema estomatognatico infantil, tam-
bém repercussdo na qualidade de vida dessas criancas? Recentemente,
pesquisadores de um estudo realizado em Minas Gerais observaram uma
prevaléncia de 50% de cérie da infancia em pré-escolares.* Em um estudo
conduzido em Cabo de Santo Agostinho, sudeste de Pernambuco, mos-
trou que 209% das criancas com idades entre trés e quatro anos apresen-
tavam a doenca.®

Na regido Norte do Brasil os indices de carie encontram-se entre
0s mais altos do pais. O ultimo levantamento realizado pelo Ministério
da Saude que incluiu criancas de 18 a 36 meses de idade mostrou que
esta foi a macrorregido com maior indice da doenca com 31,83% das
criangas examinadas apresentando indice ceo-d maior ou igual a 1,
com predominio do componente cariado (97,76%).° A alta prevalén-
cia da doenca em criancas de pouca idade também foi observada por
pesquisadores em estudos realizados no distrito de Mosqueiro (PAY’,
na cidade de Manaus (AM)® e em Macapa (AP)°.

Para que ocorra a reversao desse quadro, medidas de saude publi-
ca devem ser fortemente incentivadas para que a doenca seja dirimi-
da nesta populagdo. Tais medidas sao fundamentadas em processos
educativo-preventivos direcionados aos pais ou responsaveis, através
da implantagdo de programas de promogdo de saude bucal para a
primeira infancia.’ Além do processo educativo, outras medidas se
fazem necessarias, como o contato com fluoretos através da agua
de abastecimento publica, bem como politicas para melhorar as con-
dicdes de moradia, de trabalho e de escolaridade, medidas estas que
tém provocado menores indices de carie dentdria em razao do forte
componente sdcio-econémico-cultural da doenca.”

Apos o exposto, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia
e a severidade da carie dentaria em criancas de 6 a 36 meses de idade
no municipio de Belém, estado do Para.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal foi realizado em criancas de 6 a 36 meses
de idade, no periodo de agosto a novembro de 2010, residentes no mu-
nicipio de Belém (PA). A cidade de Belém possui 1065 Km2 de extensdo
e estd situada na regido norte do estado do Pard, com populacdo de
240.000 criancas desta faixa etaria de acordo com o censo demografico
de 2009. Para estimar o tamanho minimo da amostra para a realizagdo
da pesquisa, foi estipulado um erro padréo de 6%, nivel de 95% para
o intervalo de confianca e uma prevaléncia de cdrie dentaria estimada
de 33% segundo dados do SB Brasil 2003.° Considerando-se uma perda
em potencial de 20% dos elementos da amostra e com efeito do de-
senho (deff) igual a 1,2 a amostra final foi composta por 340 criangas.
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Inicialmente, foi solicitado a Secretaria Municipal de Educagéo (SE-
MEC), uma autorizacdo para a realizacdo da pesquisa nas Unidades de
Educacdo Infantil. Foram selecionadas 20 unidades escolares por meio
de amostragem sistematica com probabilidade proporcional ao tama-
nho e, dentro de cada unidade, foram selecionadas 17 criangas por meio
de amostragem aleatdria simples. Como critérios de exclusédo, conside-
raram-se criancas que ndo se encontravam na faixa etdria proposta
para este estudo, aquelas cujos pais ndo concederam autorizacdo para
realizacdo do exame e criancas portadoras de necessidades especiais.

Previamente ao exame, nove estudantes de Odontologia foram ca-
librados para 0 exame da carie dentdria segundo a metodologia propos-
ta por Peres et al. (2001)." A primeira etapa consistiu em um momento
tedrico com quatro horas de duracdo no qual o indice utilizado e os
critérios de diagnostico foram apresentados. Na segunda etapa, exa-
mes clinicos foram realizados em seis criangas €, caso houvesse discor-
dancias no diagnostico, as duvidas eram discutidas com o padrdo-ouro
(LRSA) e um novo exame era realizado. Os exames foram repetidos até
que todos os critérios fossem fixados por toda a equipe. Apos esta fase,
o responsavel pela calibragdo selecionou 17 criangas de 6 a 36 meses
para serem examinadas individualmente por cada um dos examinado-
res. Nesta etapa, ndo era permitida a comunicagdo entre os examinado-
res, e as criangas foram examinadas duas vezes por cada um dos exami-
nadores e pelo padrdo-ouro em um intervalo de 15 dias. Os resultados
foram utilizados para a avaliacdo da calibragdo intra e inter-examinador
através do coeficiente kappa. Finalmente, a quarta etapa foi destinada
a discusséo final dos resultados onde foi enfatizada a importancia de se
atingir uma boa concordancia antes do inicio da pesquisa. Os resultados
da calibragdo mostraram um alto grau de concordancia intra e inter-
-examinadores (kappa>0,8; P<0,001).

0 exame clinico das criangas foi realizado na propria sala de aula,
sob luz natural com auxilio de espelho plano e sonda exploradora de
ponta romba, esterilizadas em pacotes de autoclave e dispostos em
mesa adaptada para este fim. As criancas foram examinadas indivi-
dualmente, na posi¢do joelho-joelho, na qual a cabeca ficou no colo
do pesquisador e o tronco e pernas no colo de outro participante do
levantamento. Gazes umedecidas em dgua destilada foram utilizadas
na higiene das superficies dentdrias. Os dados observados foram re-
gistrados por um anotador, em fichas individuais.

Para a avaliacdo da cdrie dentaria, as criangas foram divididas
de acordo com a faixa etaria: 6 a 12 meses; 13 a 24 meses e 25 a
36 meses. A condicdo dental foi avaliada utilizando os indices ceo-
-d (dentes deciduos cariados, com extracdo indicada ou obturados) e
ceo-s (superficie de dentes deciduos cariados, com extracdo indicada
ou obturados), baseado no que preconiza a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS).”® O modelo de ficha utilizado foi o estabelecido pela
OMS?", utilizando os critérios estabelecidos para as condicdes den-
tarias para os dentes deciduos: cariado, restaurado (com carie e sem
carie), extraido, higido e excluido.

Para a andlise do nivel de saude dental, os resultados foram ca-
tegorizados em: estado de saude dental boa, quando ceo-d foi igual
a 0; saude dental satisfatoria, para ceo-d entre 1 e 4; saude dental
deficiente para valores de ceo-d entre 5 e 9 e saude dental muito
deficiente quando o ceo-d apresentava-se maior ou igual a 10.™

A necessidade de tratamento odontoldgico foi avaliada e cate-
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gorizada segundo Wambier et al. (2004)"®, com algumas adaptacdes
para este estudo, onde apenas criancas sem lesoes de carie foram
incluidas no tratamento educativo-preventivo. As necessidades de
tratamento consistiram em quatro categorias: tratamento educativo/
preventivo, tratamento simples, de média complexidade e complexo.
0 tratamento educativo/preventivo foi indicado para as criancas sem
experiéncia de cérie (ceo-d=0). O tratamento simples foi indicado as
criangas onde se detectou no maximo trés lesdes cariosas em superfi-
cies unitdrias. O tratamento de média complexidade envolvia a neces-
sidade de restauracdes de 4 a 5 cavidades. No tratamento complexo,
mais de 5 cavidades deveriam ser restauradas.

Um arquivo de dados foi criado usando-se o programa Microsoft
Excel, versdo 2010. As analises estatisticas descritivas e inferenciais
deste estudo foram realizadas pelo programa Bio Estat, versdo 5.0.
Para as analises inferenciais, utilizou-se o teste do Qui-quadrado com
o nivel de significancia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Ci-
éncias da Saude da Universidade Federal do Para (UFPA), sob o proto-
colo de n° 007/10, em 23 de abril de 2010.

RESULTADOS

Das 340 criangas examinadas, 3 (0,9%) pertenciam a fai-
xa etaria de 6 a 12 meses, 54 (15,9%) de 13 a 24 meses e 283
(83,29%) de 25 a 36 meses. Quanto ao sexo, 188 (55,3%) eram
meninos e 152 (44,7%) meninas, com uma proporgdo do sexo
masculino para o feminino de 1,2:1.

Também o teste Qui-quadrado mostrou ndo haver relacdo
estatisticamente significante entre os sexos nas faixas etarias de
13 a 24 meses e de 25 a 36 meses (p=0,080) e, por esta razio,
nao houve separacdo durante as analises sequndo este critério.

A prevaléncia de carie foi de 32,9% no total da amostra ava-
liada, sendo de 15,8% nas idades entre 13 e 24 anos e de 36,4%

nas idades entre 25 e 36 meses. Nao houve presenca de lesdes
cariosas em criancas de 6 a 12 meses de idade, resultando na
exclusdo da mesma para as demais analises.

Observou-se que o indice ceo-d e ceo-s, no total da popu-
lacdo examinada, foi de 1,12 e 1,64, respectivamente. A preva-
[éncia e a severidade de carie por faixa etaria mostraram um
aumento significativo com a idade, sendo o valor de ceo-d e
ceo-s, respectivamente de 0,30 e 0,47 para a faixa etaria de 13 a
24 meses e de 1,30 e 1,88, nas idades entre 25 e 36 meses.

Quando analisado o nivel de satude dental, foi observada ca-
tegoria "boa" (ceo-d=0) na maior parte da amostra em ambas as
faixas etarias, sequido por "satisfatoria” (ceo-d= 1-4) em 7 (13%)
das criangas de 13 a 24 meses e 75 (26,5%) para aquelas com
idades entre 25 e 36 meses (Figura 1).

Das 337 criancas examinadas com idades entre 13 e 24 me-
ses e 25 e 36 meses, 226 (67,1%) ndo possuiam experiéncia de
carie (ceo-d=0), enquanto que, em 111 criangas (32,9%), a lesdo
foi detectada. Entre as criangas que apresentaram experiéncia de
carie, foi observada maior prevaléncia entre aquelas com faixa
etdria entre 25 e 36 meses (36,4%), sendo essa diferenca estatis-
ticamente significante (P=0,0020) (Figura 2).

Na populacdo estudada, foram examinados 6340 dentes de-
ciduos, onde 362 (5,7%) apresentaram pelo menos uma superfi-
cie cariada. Para a faixa etaria de 13 a 24, os dentes mais acome-
tidos por carie foram os incisivos superiores e para a faixa etaria
de 25 a 36 meses, os primeiros molares inferiores (Figura 3).

Em relacdo aos componentes do indice ceo-d, os resultados mos-
traram uma maior contribuicio do componente “c" (cariado) em am-
bas as faixas etarias com propor¢do de 93,8% e 94,6% nas idades de
13 a 24 e 25 a 36 meses, respectivamente (Tabela 1). Quando o indice
ceo-s foi analisado, foi observado um predominio de lesdes nas su-
perficies oclusais na faixa etaria de 25 a 36 meses (49%). As criangas

200

180
180
160
140
120
100
80
60
46
40
20
0
Boa

M 13 a 24 meses

75
23

7 5

_I B s

Satisfatoria Deficiente Muito deficiente

W 25 a 36 meses

180
180

160

140

120

100

80

60

40

20

Com carie

Sem carie

M 13 a 24 meses M 25 a 36 meses

FIGURA 1
Distribuicdo do estado de saude dental de acordo com a faixa
etdria no total de criancas examinadas. (Belém-PA, 2010)
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FIGURA 2
Distribuicdo da experiéncia de carie de acordo com a faixa etaria
no total de criancas examinadas. (Belém-PA, 2010)
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FIGURA 3
Distribuicdo dos dentes afetados por carie segundo a faixa etaria. (Belém-PA, 2010)

com idades entre 13 a 24 apresentaram igual proporcao de cdrie nas
superficies vestibulares, linguais ou palatinas e oclusais (28%) (Tabela
1). Quando verificado as necessidades de tratamento por faixa etaria,
observou-se um aumento de tratamentos curativos para as criancas
com idades maiores, havendo uma maior necessidade de tratamentos

Variaveis Categorias

Componentes do ceo-d Cariado
Extracdo indicada
Obturado

Componentes do ceo-s Cariado
Extracdo indicada
Obturado

Proporcédo de superficies afetadas Vestibular
Lingual / Palatina
Mesial

Distal

Oclusal

dos tipos simples e de média e alta complexidade para a faixa etaria
de 25 a 36 meses (P=0,0057) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Levantamentos epidemioldgicos em saude bucal sdo definidos
como estudos que fornecem informacoes basicas sobre a situacao
de saude bucal efou sobre as necessidades de tratamento odonto-
l6gico de uma populacdo, em um determinado tempo e local. Seus
principais objetivos sdo: conhecer as importancias dos problemas
odontoldgicos € monitorar mudangas nos niveis e nos padroes das
doencas ao longo do tempo.' O ultimo levantamento realizado em
criancas com faixa etdria semelhante ao do presente estudo, onde
0 municipio de Belém foi incluido, ocorreu no ano de 2003 através
do projeto SBBrasil.* No levantamento de dambito nacional realizado
pelo Ministério da Saude no ano de 2010, as criangas de 18 a 36
meses ndo foram incluidas, ressaltando ainda mais a relevancia da
realizacdo desta pesquisa e divulgacéo de seus resultados.

A prevaléncia da doenca carie encontrada neste estudo (32,9%)
foi bem menor que o observado nos estudos realizados na cidade de
Manaus® com uma prevaléncia de 75%, porém semelhante aos dados
encontrados no municipio de Macapa-AP®, com 42,6% de prevaléncia
da doenca. £ importante ressaltar que, em ambos os estudos, as man-
chas brancas também ndo foram incluidas no desenho metodologico.

Na faixa etdria de 25 a 36 meses, a prevaléncia da doenca foi
de 36,4% e, embora criancas com 5 anos de idade ndo tenham sido
incluidas neste estudo, tende-se a imaginar que, a meta estabelecida
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o ano de 2010% para

Faixa etaria (meses)

13 a24 25a 36
n % n %
15 93,8 347 94,6
1 62 1 02
0 0,0 19 52
20 80,0 508 95,7
5 200 509
0 0,0 18 3,4
7 28,0 74 139
7 280 66 12,4
3 120 72 13,6
1 40 59 11,1
7 280 260 49,0

TABELA 1
Distribuicao das variaveis estudadas de acordo com o niimero de dentes avaliados sequndo a faixa etéria. (Belém-PA, 2010)
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TRATAMENTO
Faixa etaria (meses) Educatl\_/ol Simples VLR ou g Total
Preventivo complexidade

n % n % n % n %

13-24 47 20,3 5 76 2 50 54 16,0
25-36 184 79,7 92,4 38 95,0 283 84,0
Total 231 100,0 100,0 40 100,0 337 100,0

TABELA 2

Distribuicdo das criancas segundo a necessidade de tratamento e faixa etaria. (Belém-PA, 2010)

esta faixa etaria, ou seja, 90% das criancas livres de carie, provavel-
mente ndo foi atingida para este municipio.

Quando analisado o indice ceo-d médio da amostra examinada,
observou-se que seu valor ndo difere do resultado encontrado na re-
gido Norte durante o levantamento epidemioldgico realizado pelo Mi-
nistério da Saude (SB Brasil) em 2003 onde 0 mesmo indice, na faixa
etaria de 18 a 36 meses, foi de 1,346. Sendo assim, embora ndo houve
uma piora no quadro da doenca, para a populacdo estudada, compa-
rado a regido brasileira a que o municipio de Belém pertence, este dado
ndo deixa de ser preocupante, ja que, decorridos sete anos do ultimo
levantamento, a doenca carie ndo mostrou-se em declinio. Também
o0 indice mostrou-se semelhante aos resultados de estudos recentes
realizados na regido Norte.>” Por outro lado, o resultado encontrado
apresenta uma grande diferenca quando comparado com estudos de
outras regides do pais, como mostra os estudos realizados em San-
to Antonio do Aracangua-SP'™ e na cidade de Cascavel-PR%, os quais
apresentaram o valor de ceo-d médio de 0,22 e 0,70, respectivamente.

Em relacdo aos componentes do indice ceo-d e ceo-s, deve ser res-
saltado que os resultados encontrados mostraram a existéncia de uma
maior porcentagem de lesdes de carie ndo tratadas, sendo de 93,8%
para o indice ceo-d e 80,0% para o ceo-s. Este resultado demonstra a
necessidade de intervencdo precoce e a atengdo que deve ser dada a
saude bucal em idades menores. Em um estudo realizado por Nunes
et al. (2014) em pré-escolares pertencentes a familias de baixa renda,
apenas 0 componente “cariado” foi observado. Embora ndo foi o objeti-
vo do presente estudo averiguar a relacdo da doenca carie e os fatores
socioecondmicos, este aspecto merece importante consideracao ja que
apenas criangas de escolas publicas foram examinadas.

A prevaléncia da carie dentaria mostrou um aumento significativo
com a idade, corroborando com os resultados de outros estudos.???
Em relagdo ao estado de saude dental na populagdo estudada, mais
da metade das criancas examinadas encontrava-se com saude dental
boa. No entanto, quase 10% das criancas de 25 a 36 meses de idade
apresentaram estados de saude dental deficiente ou muito deficiente.

No presente estudo, um total de 6340 dentes deciduos foi exa-
minado. A importancia da boa visualizacdo, ao se examinar lesées de
carie, ndo pode ser subestimada. £ importante que as superficies es-
tejam limpas, livres de biofilme, secas e bem iluminadas, ao se fazer o
exame de inspe¢do visual. Aspectos como textura, brilho e coloragéo
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das lesdes sdo caracteristicas importantes para a diferenciacéo das
lesdes ativas e inativas.** Por esses motivos e diante das condicoes
ambientais deste estudo, considerou-se mais oportuno excluir as le-
soes de mancha branca das analises.

Os dentes mais afetados foram os incisivos superiores nas criancas
de menor idade e os molares inferiores para as criancas de maior ida-
de. Os incisivos superiores estdo expostos por um periodo mais pro-
longado ao aleitamento noturno e a higiene bucal deficiente do que
os demais dentes. O fluxo salivar e a frequéncia de degluticdo estdo
diminuidos durante o sono, permitindo uma estagnagdo 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 sucgdo protegem os incisivos inferiores.2®

Ja em relagdo aos molares inferiores, Amorin et al. (2007)% afir-
mam que o agravante diz respeito ao fato dos molares deciduos
apresentarem as camadas de esmalte e dentina em menor espessura,
facilitando o desenvolvimento de carie. Além disso, devido a sua loca-
lizacdo na cavidade bucal, ha a dificuldade ao acesso da escova para a
higienizacao pela crianga.

Neste levantamento, as lesdes de carie e sua localizacéo foram o
foco de atencdo. A dieta consumida pelas criangas ou questoes relati-
vas a higiene bucal ndo foram avaliadas. Porém, tendo em vista que a
face oclusal foi a superficie mais afetada pela doenga carie, sugere-se
pela andlise dos resultados, que a dieta e a higiene provavelmente
encontram-se inadequadas nesta populacdo. Nos estudos de Wam-
bier et al. (2004)', a superficie oclusal também foi a mais afetada pela
doenca carie. A superficie vestibular foi a sequnda mais observada
com a leséo de carie. O contato prolongado com liquidos agucarados
como o leite sobre essas superficies aumentam significativamente o
risco de desenvolvimento de lesdes cariosas.”’

A necessidade de tratamento seja ela educativo-preventivo, sim-
ples, de média-complexidade ou complexo, requer profissionais habi-
litados e materiais apropriados para o atendimento infantil. Para a in-
sercdo da crianga em uma etapa inicial do tipo educativo-preventiva,
faz-se necessario, antes de qualquer procedimento, a determinagdo
do risco a carie dentaria.

A determinacdo deste risco requer duas condicoes: a presenca de
dentes e a auséncia da doenga, incluindo auséncia de lesdes de man-
chas brancas ativas. No caso de criangas com a presenca da cdrie den-
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taria, as mesmas sdo direcionadas ao tratamento do tipo curativo de
acordo com o grau de complexidade da doenca e apos este tratamen-
to, a crianca € inserida, entdo, ao tratamento do tipo educativo-pre-
ventivo. Lembrando que o plano referente ao tratamento curativo visa
quantificar, qualificar, priorizar e ordenar o tratamento, considerando
assim a gravidade, a idade e a oportunidade da realizacdo do mesmo,
enquanto que nos tratamentos educativos e preventivos a dire¢do do
plano € o de estabelecer e reconhecer os fatores de risco da carie, assim
como escolher a melhor estratégia para elimind-los ou controla-los.?®

Baseado entéo no que preconiza a filosofia da Odontologia para os
bebés, apenas as criancas que ndo apresentaram lesdes cariosas foram
inseridas na categoria de tratamento do tipo educativo-preventivo.

Para o tratamento inicial educativo-preventivo, foi observada
uma diminui¢do no numero de criancas com o0 aumento da faixa
etaria. Semelhantemente ao estudo de Wambier et al. (2004)", o tra-
tamento simples foi o sequndo mais observado, sequido de média e
alta complexidade. Em nossos resultados foi observada uma relacéo
estatisticamente significante entre a faixa etaria de 25 a 36 meses e
tratamentos de baixa e alta complexidade, havendo uma tendéncia
no aumento da complexidade destes tratamentos nestas idades.

A necessidade de tratamento de lesdes cariosas verificada neste
estudo ressalta a pouca importancia atribuida aos dentes deciduos
por sua caracteristica tempordria e também denota a falta de me-
didas de cunho educativo-preventivo voltadas a criangas de pouca
idade.® Além disso, lesdes de carie ndo tratadas em graus mais severos
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