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RESUMO
Objetivo: Identi�car a associaçªo entre cÆrie dentÆria e placa dental em funçªo do estÆgio 

da primeira infância. Materiais e MØtodos: Foram examinadas clinicamente 183 crianças de 8 
a 69 meses de idade em dois Centros Municipais de Educaçªo Infantil de Curitiba. As crianças 
foram divididas em dois grupos, de acordo com o estÆgio da primeira infância, G1 (atØ 36 meses) 
e G2 (37 a 69 meses). ExperiŒncia de cÆrie (ceo-d > 0) e presença de placa visível (em pelo menos 
um incisivo superior) foram avaliadas por um œnico pesquisador previamente calibrado (Kappa 
inter e intraexaminador> 0,80). As mªes responderam a um questionÆrio sobre condiçıes socio-
econômicas, hÆbitos de higiene e alimentaçªo. Os dados foram submetidos à anÆlise bivariada, 
por meio dos testes de Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Resultados: No grupo G1 
houve tendŒncia de associaçªo entre experiŒncia de cÆrie e placa visível (p = 0,053), enquanto 
no grupo G2 esta associaçªo apresentou-se signi�cativa (p = 0,006). Houve associaçıes entre o 
padrªo de higienizaçªo após a alimentaçªo durante a noite e placa visível (p= 0,026) no grupo 
G1; e entre estado civil das mªes e placa visível no grupo G2 (p= 0,043). Conclusªo: Dentro da 
primeira infância, a relaçªo entre cÆrie dentÆria e placa visível em dentes anteriores torna-se 
mais evidente com o aumento da idade.

Descritores: placa dentÆria; cÆrie dentÆria; odontopediatria

ABSTRACT
Objective: To identify the association between dental caries and plaque in the different 

stages of the early childhood. Materials and Methods: 183 children 8-69 months of age from 
two Municipal Centers of Children Education, in Curitiba, were clinically examined for caries 
and visible plaque. Children were divided in two groups according to the different stages of 
the early childhood, G1 (up to 36 months), G2 (37 to 69 months). Caries experience (ceo-d>0) 
and visible plaque on at least one upper incisor were evaluated by one previously calibrated 
examiner (kappa>0,80). Mothers were invited to answer a questionnaire about socioeconomic 
aspects, dental hygiene and feeding habits. Data were submitted to bivariate analysis using 
Pearson·s chi-square and Fisher·s exact tests. Results:G1 showed a tendency of association be-
tween caries experience and visible plaque (p=0,053), while in G2 a signi�cant association was 
found (p=0,006).Association was found in G1 between dental hygiene after feeding during the 
night and visible plaque (p=0,026), and between mother·s marital status and visible plaque on 
G2 (p=0,043). Conclusion: The association between dental caries and visible plaque on anterior 
teeth becomes more evident on the late stages of early childhood.
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sível. Este resultado pode estar relacionado com especifici-
dades dos nœcleos familiares dos participantes da pesquisa. 
Outros estudos, com um nœmero maior de participantes, de-
vem ser realizados para que esta questªo seja objeto de uma 
anÆlise mais profunda.

Este Ø um estudo transversal em amostra de conveniŒncia, as-
sim nªo permite generalizaçıes, no entanto, evidencia diferenças 
importantes entre os primeiros anos de vida na relaçªo entre cÆrie 
dentÆria e bio�lme e indica que pesquisas que pretendem estudar 
esses aspectos nos primeiros anos de vida, devem considerar a es-
peci�cidade etÆria. 

CONCLUSÃO
Durante a primeira infância, a relaçªo entre cÆrie dentÆria e 

placa visível em dentes anteriores torna-se mais evidente com o 
aumento da idade.

APLICAÇÃO CLÍNICA
1- Para o entendimento da doença cÆrie, considerando 

seus fatores etiológicos e posterior prevençªo e tratamento, 
o Cirurgiªo-Dentista deve estar atento às modificaçıes de-
correntes da faixa-etÆria dos seus pacientes, principalmente 
nos primeiros anos de vida, onde estes sªo suscetíveis à cÆrie 
precoce da infância;

2- Priorizar o atendimento odontopediÆtrico precoce com ati-
vidades de educaçªo em saœde para as crianças, estendendo-as 
ao seu nœcleo familiar que tambØm Ø responsÆvel pelo seu cresci-
mento e desenvolvimento.
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